
※この申請書は来年４月１日現在，希望する学校に兄姉が在籍しているかたのみ使

用できます。 

※柏一小，柏二小，柏三小，柏四小，柏五小，柏六小，柏七小，光ケ丘小，田中小，田中

北小，富勢小，旭小，豊小，旭東小，松葉一小，松葉二小，十余二小，風早北部小，高柳

小，柏の葉小，柏中，柏二中，柏三中，柏五中，田中中，豊四季中，高柳中，柏の葉中へ

の申請は，１０月１３日で受付終了しました。 

申請日 令和  年  月   日  

柏市教育委員会教育長  宛 

 

新 １ 年 生 学 区 外 就 学 願（ 兄 姉 在 籍 事 由 用 ） 

学区外就学について，以下の太枠内のとおり申請をします。 

承

諾

事

項 

（必ずお読みいただいたうえで御署名ください） 

・児童・生徒の通学の安全については，保護者が責任を負うこと 
・通学方法については，学校のルールに従うこと 
・虚偽の申請により不正な学区外就学が判明した場合は，居住地の指定校に転校となること 

【小学校への就学予定者が，中学校も学区外就学希望予定の場合】 
・この申請により小学校の学区外就学が認められた場合でも，中学校進学時の学区外就学が引き続き
認められたことにならず，再度，学区外就学の申請が必要であること 

・将来の児童生徒数の状況により，希望する中学校の学区外就学が認められない場合があること 
  

 申請にあたり，上の事項について承諾します。 

                     申請者氏名             
            
                                         

児
童
生
徒 

（ふりがな）                  

氏  名                   生年月日 平成  年  月  日  

保

護

者 

（世帯主が保護者の場合は世帯主を記入） 

氏名                      児童生徒との続柄（     ） 

住所（住民登録所在地） 柏市                          

 日中連絡のとれやすい電話番号               （□父・□母・□自宅・□（      ））  

学

校 

 当初の指定校        希望の学区外先       

 柏市立          柏市立           

          学校            学校  

就学予定学級   □ 通常学級  □ 特別支援学級 

 

学
区
外
就
学
の
理
由 

   

 兄姉（いれかわりで卒業する者を除く）が希望学校に就学しているため 
    

 兄姉氏名           生年月日 平成  年  月  日 現学年  年 
      

※来年４月１日現在に希望する学校に兄姉が在籍しているかたに限り申請できます。 

 

 

 

 

職 員 入 力 欄 

入力 入力確認 入学通知書 

   

月   日送付 

  
小
・
中 

小
・
中 

R6.1.31 迄様式 

※特別支援学級の場合は，学区外就学を希望

する旨を就学相談窓口へ事前に御連絡くださ

い（就学相談窓口 04-7128-2227) 

兄 姉 在 籍 事 由 用 （ こ の 申 請 書 の み 郵 送 し て く だ さ い ） 

【新１年生学区外就学願 提出先】 

〒２７７－８５０３ 

 柏市大島田４８－１ 

 柏市教育委員会 学校教育課宛 



※この申請書は来年４月１日現在，希望する学校に兄姉が在籍しているかたのみ使

用できます。 

※柏一小，柏二小，柏三小，柏四小，柏五小，柏六小，柏七小，光ケ丘小，田中小，田中

北小，富勢小，旭小，豊小，旭東小，松葉一小，松葉二小，十余二小，風早北部小，高柳

小，柏の葉小，柏中，柏二中，柏三中，柏五中，田中中，豊四季中，高柳中，柏の葉中へ

の申請は，１０月１３日で受付終了しました。 

申請日 令和 5 年 9 月 25 日  

柏市教育委員会教育長  宛 

 

新 １ 年 生 学 区 外 就 学 願（ 兄 姉 在 籍 事 由 用 ） 

学区外就学について，以下の太枠内のとおり申請をします。 

承

諾

事

項 

（必ずお読みいただいたうえで御署名ください） 

・児童・生徒の通学の安全については，保護者が責任を負うこと 
・通学方法については，学校のルールに従うこと 
・虚偽の申請により不正な学区外就学が判明した場合は，居住地の指定校に転校となること 

【小学校への就学予定者が，中学校も学区外就学希望予定の場合】 
・この申請により小学校の学区外就学が認められた場合でも，中学校進学時の学区外就学が引き続き
認められたことにならず，再度，学区外就学の申請が必要であること 

・将来の児童生徒数の状況により，希望する中学校の学区外就学が認められない場合があること 
  

 申請にあたり，上の事項について承諾します。 

                     申請者氏名   教育 花子     
            
                                         

児
童
生
徒 

（ふりがな） きょういく  いちろう      

氏  名   教育   一郎        生年月日 平成２９年 ５月３０日  

保

護

者 

（世帯主が保護者の場合は世帯主を記入） 

氏名  教育 太郎               児童生徒との続柄（  父  ） 

住所（住民登録所在地） 柏市 大島田４８－１                   

 日中連絡のとれやすい電話番号 090-0000-0000       （☑父・□母・□自宅・□（      ））  

学

校 

 当初の指定校        希望の学区外先       

 柏市立          柏市立           

          学校            学校  

就学予定学級   ☑ 通常学級  □ 特別支援学級 

 

学
区
外
就
学
の
理
由 

   

 兄姉（いれかわりで卒業する者を除く）が希望学校に就学しているため 
    

 兄姉氏名  教育 桜子    生年月日 平成２４年 ９月２３日 現学年 ５年 
      

※来年４月１日現在に希望する学校に兄姉が在籍しているかたに限り申請できます。 

 

 

 

 

 

職 員 入 力 欄 

入力 入力確認 入学通知書 

   

月   日送付 

  
小
・
中 

小
・
中 

柏第一 柏第五 

R6.1.31 迄様式 

記 入 例 

※特別支援学級の場合は，学区外就学を希望

する旨を就学相談窓口へ事前に御連絡くださ

い（就学相談窓口 04-7128-2227) 

【新１年生学区外就学願 提出先】 

〒２７７－８５０３ 

 柏市大島田４８－１ 

 柏市教育委員会 学校教育課宛 



 

 

 

郵送申請（兄姉在籍事由用）をされる方へ 
 

 

 以下の説明を必ず御一読の上，不明な点がありましたら，問い合わせ先まで御連絡ください。 

 

①御提出いただいた新１年生学区外就学願（兄姉在籍事由用）に記入漏れがある場合は，審査で

きませんので，提出前に必ず申請内容を御確認ください。 

 

②審査上必要な場合はお電話を差し上げることがありますので，連絡があったことがわかるよう

にしておいてください。 

 

③審査には，申請書到着から３週間程度時間を要します。申請書郵送から３週間のあいだ，特段

の連絡が無かった場合には，承諾されたものと考えて入学の準備を始めていただいて結構です。 

 

④学区外就学承諾後の新しい入学通知書は，１２月末までに発送する予定です。ただし，１２月

１日以降に届いた申請は，審査が終了次第，随時発送します。新しい入学通知書がお手元に届

くまでの間，現在お持ちの入学通知書は，念のため保管していただき，新しい入学通知書が届

きましたら，以前のものは破棄してください。 

 

⑤１月から２月の間に，各学校で入学説明会が開催されます。御案内は，各学校から行われる予

定ですが，日程や内容など質問がありましたら，学校に直接お問い合わせください。 

 

⑥就学時健康診断について（小学校入学のかたのみ） 

 令和５年１０月２０日（必着）までに学校教育課へ新１年生学区外就学願が届いたかたについ

ては，希望の学区外先での受診となります。新しい健診表は，健診日前までに郵送します。 

 

 ただし，令和５年１０月２０日以降に学校教育課へ申請が届いたかたは，原則，学区の指定校

で受診となります。なお，事情により希望の学区外先での受診を希望される場合はお問い合わ

せください。（御希望に添えない場合もございます。御了承ください。） 

 

就学時健康診断ホームページ 

https://www.city.kashiwa.lg.jp/gakkokyoiku/kyouiku/gakkohoken/kenkoshindan.html 

 

 

 

 

 

       ＜問い合わせ先＞ 

       〇学区外就学について  柏市教育委員会 学校教育課 学務担当 

                       電話０４－７１９１－７３６７ 

       〇就学時健診について  柏市教育委員会 学校教育課 保健担当 

                       電話０４－７１９０－５７８１ 

重要 


