
ふりがな 性別 　　　　□ 男　　　□ 女

児童生徒氏名 生年月日 □平成　□令和　　年 　 月　  日生

学校名 学年 　□ 小　□ 中 学校 　第　　学年

保護者氏名（続柄）
　※該当の□に レ をしてください。

住所 館山市 電話番号

＊面談日時等の連絡のため、日中連絡可能な番号

お子さんの状況について（面談等で聞き取りを行いますので、可能な範囲でご記載ください。）

①不登校のきっかけや原因について、可能な範囲でお書きください。

令和　　年　　月　　日

保護者氏名 （自署） 　　　　　　　　　　　　　　　印

児童生徒在籍校　校長　氏名 　　　　　　　　　　　　　　公印

館山市学びの多様化学校　入学申請書

　館山市学びの多様化学校の教育方針、入学要件及び入学判断、通学方法等を理解しました。
　入学判断のため、在籍校や利用機関等が上記内容に関する情報を提供することを承諾します。
　ついては、子どもの入学を希望します。

この申請書は保護者が記入後、在籍校に提出し、学校から館山市教育委員会に提出してください。

➂学びの多様化学校へ入学を希望する理由や、入学後のお子さんに期待する姿をお書きください。

②現在のお子さんの状況（登校の状況や家庭での過ごし方など）

                                       (             )


