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就学すべき学校の指定の変更について（申立） 
 
 

 私の保護している        （学年     ）の就学すべき学校の指定を下記の 
とおり変更して下さるよう申立をします。 
 
 

記 
 
 
１ 指定を受けた学校     瀬戸内町立 
 
２ 変更しようとする学校   瀬戸内町立 
 
３ 変更申立の事由 
 
                                               
 
                                               
 
                                               
 
                                               
 
                                               
 
                                               
 
                                               
 
                                               


