年　　月　　日

守谷市教育委員会　　あて

　　　　　申請者　　　　　　　　　　　

体験入学の申請について

　標記のことについて，下記のとおり申請いたします。

なお，体験入学期間中の事故等については，保護者が一切の責任を負います。

記

1. 　体験入学児童生徒氏名
　　　　　　　　　　　　　　（男・女）（　　　　　年　　月　　日生）
２．保護者　氏　名

　　　　　

住　所（申請日現在の住所）

３．体験入学希望期間（※１箇月が体験入学期間限度です）

　　　　　　年　　月　　日（　　）～ 　　　　年　　月　　日（　　）

４．体験入学希望校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　守谷市立　　　　　　　　小　　中　　学校　　第　　　　学年

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５．体験入学期間中の滞在先等

　　　　　住　所

　　　　　世帯主　　　　　　　　　　　　　　電話

６．体験入学を希望する理由

