様式第１号（第４条関係）

石垣市立小中学校体験入学申請書

石垣市立　　　　　　　　　　学校

校長　　　　　　　　　　　　　様
	児童生徒氏名
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日生

	
	
	学校名
	

	現住所
	

	体験入学期間
	　　　　　　年　　月　　日～　　　　　　年　　月　　日

	保護者名
	
	連絡先
	

	一時保護者名
	
	連絡先
	

	一時保護者住所
	

	特記事項（健康状態、性格、食の好き嫌い等をお書きください。）


	一時体験入学希望理由



　上記児童生徒の体験入学を申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

一時保護者　　　　　　　　　　　　　　　　印

※　保護者又は一時保護者が申請してください。

様式第２号（第４条関係）
誓　約　書

石垣市立　　　　　　　　　　　学校
校長　　　　　　　　　　　　　　様

石垣市教育委員会

教育長　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　年　　月　　日～　　　　　年　　月　　日までの期間（児童生徒名：　　　　　　　　　　　　）を（石垣市立　　　　　　　　　　学校）で体験入学させることを希望します。
　ついては、体験入学期間中の事故、事件等に対して任意保険に加入し、万が一死亡あるいは負傷等を負った場合において、その一切の責任を学校や教育委員会に問わず、加入保険の保障内容の範囲とすることを認め、誓約します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

保護者　　　　　　　　　　　　　　　　印

一時保護者　　　　　　　　　　　　　　印

