
 

静岡市学びの多様化学校入学・転入学申請書 

 

令和 ８ 年 ７ 月 17 日  

 

（宛先）静岡市教育長 

 

児童生徒氏名     静岡  花子            

 

 

保護者氏名      静岡  太郎              

 

 

電話番号（自宅・職場・携帯） 090-●●●●-●●●●             

 

以下のとおり、静岡市学びの多様化学校への入学・転入学を希望します。 

ふりがな 

児童生徒氏名 

しずおか はなこ 

静岡  花子 
生年 

月日 
平成 24 年 １０月 １０日 性別 女 

住所 静岡市葵区●●１丁目●－● 

在籍学校名 静岡市立●●●中学校  学年 ２年    

入学を希望 

する学校名 
静岡市立末広中学校分教室 

登校状況 

（当てはまる

ものすべてに

○） 

○ 欠席していた （直近１年間のおおよその欠席日数   １００   日） 

○ 自分のクラス以外の部屋で過ごしていた 

 短時間だけ登校していた 

 その他 （その他の内容：                     ） 

学びの多様化

学校への 

入学を希望す

る理由 

入学を希望する理由・転入学後にやってみたいことを、児童生徒本人が記入してくだ

さい。 

 

 

 

 

（※ 児童生徒本人が、手書きで記入してください。） 

（※ 黒色の、文字が消えないボールペンで記入してください。鉛筆で書いた場合は、ボール

ペンでなぞってください。） 

 

記入例 

電話番号は、日中つながる番号

を記入してください。 

登校状況は、当てはまる欄に「○」をつけ

てください。「欠席していた」「その他」に○

をつけた場合は、右の欄のかっこ内にも記

入をしてください。 

在籍学校名は、現在所属してい

る学校名を記入してください。 


