
（変更後） 学校

されましたが、承認期間内（令和　　　年　　　月　　　日～令和　　　年　　　月　　　日）に転居しない

場合には、居住地の指定された （変更前） 学校 へ転校す

ることを誓約いたします。

令和 年 月 日

保護者 印

南風原町教育委員会教育長　殿

　　上記の者は へ通学指定校変更を承認

保 護 者 氏 名 児童・生徒との続柄

現 住 所 南風原町字

平成
令和

年　　　月　　　日生

平成
令和

年　　　月　　　日生

誓約書

ふ り が な
児 童 生 徒 名

生年月日 保護者との続柄

平成
令和

年　　　月　　　日生


