
福山市教育委員会　様

〒（　　　－　　　　）

保 護 者 名 前

　イエナプラン教育の理念，教育活動等について理解し，誓約事項に同意の上，次のとおり

申請します。

　誓約事項

　　チェック

　　　　１　通学については，保護者が責任を持ちます。

　　　　２　常石ともに学園の教育方針に賛同し，諸活動に協力します。

　　　　３　やむを得ない場合を除き，卒業まで在籍させます。

　　　　４　申請の内容に変更が生じた場合は（住所変更や辞退等），速やかに福山市教育委員会に
　　　　　　届出をし，指示を受けます。

　　　　５　申請後，やむを得ない事情により辞退する場合は，辞退届を提出します。

（備考） 担当 （受付印）

（新１年生は記入不要です）

在籍学級：□通常学級　□特別支援学級（ □知的　□自閉症・情緒　□その他 ）

在学している学校名
及び在籍学級

（在籍学級はいずれかにチェック）

（新　　　　年生）

学校名：

児童名：
常石ともに学園に

在学している兄弟姉妹

　※内容を確認して □ にチェック✓をしてください。

　□　オープンスクールに参加し，イエナプラン教育の理念，教育活動等について理解しました。

　□　希望者多数となった場合は抽選になることがあることを理解しました。

　□　常石ともに学園への入学・転入学を申請するに当たり，次のことを誓約します。

男　・　女

新　　　年生年　　　月　　　日生 

電 話 番 号
日中連絡がつく電話番号をご記入ください。

2024年度（令和6年度）常石ともに学園　入学・転入学申請書
（兼指定学校変更申立書 兼転入学届）

年　　月　　日

保 護 者 住 所

児　童　住　所

生年月日・学年

フ　リ　ガ　ナ

児　童　名　前


