
（様式２－①）
入級許可申請書
	ふりがな
	

	児童生徒氏名
（生年月日）
	（平成　　　　年　　　　月　　　　日生）

	在籍校名・学年
	鳥取市立　　　　　　　　　　　　　第　　　　学年

	保護者氏名等
	氏　名　
住　所　鳥取市
連絡先　

	通 級 教 室
	鳥取市総合教育センター  サポートルーム「　　　　　　　」

	通 級 期 間
	令和　　年　　月　　日(    )　～　令和　　年　　月　　日(    )

	入級を希望する理由
	  

	通 級 方 法
	徒歩　自家用車（送迎）公共交通機関（　　　）　その他（　　　）

	備　　考
	

	      上記のとおり入級を許可してくださるよう申請します。
　　　　　　令和　 　年　 　月　 　日
　　　　　　　　　　　　　   保護者    住　所
                         　　　　      氏　名                               印
　　　 鳥取市総合教育センター所長　様



