令和９年度 高丘小中一貫教育校 応募に関する同意書


明石市教育委員会　様


高丘小中一貫教育校への入学について、下記に同意します。


記


１．制度を理解し、高丘小中一貫教育校の教育に賛同したうえで入学を希望し、指定外就学を申請します。

２．明石市教育委員会の実施する抽選結果（入学の可否）に従います。

３．入学後は高丘小中一貫教育校の教育活動に協力します。

４．徒歩または公共交通機関を利用して、保護者の責任の下で通学させます。

以上



記入年月日：2026年（令和８年）　　　　月　　　　日　


住　　　所：明石市　　　　　　　　　　　　　　　　　


児　童　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


保 護 者 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







令和９年度  高丘小中一貫教育校　通学区域外 入学希望書（中学校用）
	保護者名
	※教育委員会記入欄（記入しないでください）

	ふりがな
	
	

	名　　前
	
	

	住　　所
	電話番号（日中連絡のつく番号）

	〒

明石市
	※できるだけ複数記入してください。

	入学希望者名
	性　　別
	現在の小学校

	ふりがな
	
	
	明石市立　　　　　　　小学校


	名　　前
	
	
	

	生　年　月　日
	年　　齢
	居住地の中学校区

	　年（平成・令和　　　年）
　　　　　　　
　月　　　日　生
	　才
（令和９年４月１日現在）
	
　　　　　　　　　　　中学校区

	通学方法について（利用予定の交通機関）

	自宅からの通学時間（約　　　　分）

　　　徒歩　　　ＪＲ　　　山陽電車　　　神姫バス　　　その他（具体的に　　　　　　　）
※利用するものすべてに○をつけてください。（「徒歩」は徒歩のみで通学の場合のみつけてください。）

	その他（お子様について心配なこと、伝えておきたいことなど）

	








