
二重枠内は、就労者本人がご記入ください。

学 年 年

本来就学すべき小学校名                  小学校

児 童 と の 続 柄

通勤手段 自宅から職場まで

太枠内は、事業主の方がご記入ください。

　　電話　　　（　　　　）

年 月 日

平均 日／月

  上記のとおり雇用していることを証明します。

所在地

事業所の名称

代表者名 印

電　話 （　　　　）

※事業主の方へのお願い

※祖父母宅など親戚宅を経由しての通学を希望する場合は、点線枠内に、経由地の方（誓約者）がご記入ください。

児 童 と の 続 柄

電話　　　　　（　　　　）

【区域外通学用】

就　　労　　証　　明　　書　（兼　経　由　誓　約　書）　

児 童 名

在 籍 （ 予 定 ） 小 学 校 名 小学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住 所 高槻市

保 護 者 （ 就 労 者 ） 氏 名 父　・　母　・　その他（　　　　　）

通 勤 手 段 及 び 時 間 片道　約　　　　分

就 労 者 氏 名

　２．代表者印または社印がないものは無効になります（所属部署の長の印でも可）。

勤 務 先 名

勤 務 先 住 所

勤 務 形 態

採 用 年 月 日

誓 約 者 氏 名

上記の児童が自宅を経由して通学し、預かっている間は保護者に代わって保護監督することを誓約します。

週 の 勤 務 日 　　月　 ・　 火　 ・　 水　 ・　 木　 ・　 金　 ・　 土　 ・　日 　　（出勤日に○印を記入）

勤 務 時 間

　５．本紙裏面に記入例 がありますのでご参照ください。

　                                         お問い合せ先　：　高槻市教育委員会教育指導課　［℡　072-674-7637（直通）］

※シフト制等で変則勤務の場合
にご記入ください

　※シフトの状況をご記入ください

勤 務 日 数

　４．会社印がない場合は、社印として使用している印を押してください。

　６．上記証明内容につき、職員が電話や訪問により確認を行う場合がありますのでご了承ください。

　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　１．記入は黒色のペンを使用してください。（鉛筆不可）

　３．訂正する場合は、訂正箇所に二重線を引き、代表者印等と同じ印で訂正印を押してください。（修正液等の訂正不可。）

　　午前　　　　時　　　　分～午後　　　　時　　　　分

自宅　　　　　（　　　　）

携帯　　　　　-           -

祖父　・　祖母　・　その他（　　　　）

誓 約 者 住 所 高槻市

※事実と相違した場合は、区域外通学の許可を取り消すことがあります。

 　１．正社員　　２．ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄなど
　　※雇用契約期間の定めがある場合　平成・令和　　 年 　　月 　　日～令和 　　年 　　月 　　日（更新予定：　有・　無）

   ３．自営業（⇒併せて店舗または自営業を営んでいることを証明する書類※が必要）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※営業証明書や最新の確定申告の控えなど

（午前・午後）　　　　時　　　　分～午後　　　　時　　　　　分　が１ヶ月あたり約　　　　　日

（午前・午後）　　　　時　　　　分～午後　　　　時　　　　　分　が１ヶ月あたり約　　　　　日

（午前・午後）　　　　時　　　　分～午後　　　　時　　　　　分　が１ヶ月あたり約　　　　　日

印 



二重枠内は、就労者本人がご記入ください。

学 年
３
１

年

本来就学すべき小学校名 桃園                  小学校

児 童 と の 続 柄

通勤手段 自宅から職場まで

太枠内は、事業主の方がご記入ください。

高槻　一郎

株式会社　○○○○

○○市○○○町□□－△△△ 　　電話　０●●（＋＋＋）####

平成　□□年 □□月 □□日

平均 20 日／月

  上記のとおり雇用していることを証明します。

所在地

事業所の名称

代表者名 印

電　話 （　　　　）

※事業主の方へのお願い

※祖父母宅など親戚宅を経由しての通学を希望する場合は、点線枠内に、経由地の方（誓約者）がご記入ください。

児 童 と の 続 柄

電話　０７２（☆☆☆）▲▲▲▲

【区域外通学用】

就　　労　　証　　明　　書　（兼　経　由　誓　約　書）　

児 童 名
高槻　太郎
高槻　次郎

在 籍 （ 予 定 ） 小 学 校 名 高槻 小学校

住 所 高槻市　桃園町□□番△△号
自宅　０７２（◎◎◎）■■■■

携帯　０９０- **** - @@@@

保 護 者 （ 就 労 者 ） 氏 名 　　高槻　一郎 父　・　母　・　その他（　　　　　）

通 勤 手 段 及 び 時 間 　電車 片道　約　６０　分

就 労 者 氏 名

勤 務 先 名

勤 務 先 住 所

採 用 年 月 日

勤 務 形 態

 　１．正社員　　２．ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄなど
　　※雇用契約期間の定めがある場合　平成・令和　　 年 　　月 　　日～令和 　　年 　　月 　　日（更新予定：　有・　無）

   ３．自営業（⇒併せて店舗または自営業を営んでいることを証明する書類※が必要）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※営業証明書や最新の確定申告の控えなど

週 の 勤 務 日 　　月　 ・　 火　 ・　 水　 ・　 木　 ・　 金　 ・　 土　 ・　日 　　（出勤日に○印を記入）

勤 務 日 数

勤 務 時 間 　　午前　９　時　００　分～午後　１８　時　００　分

※シフト制等で変則勤務の場合
にご記入ください

　※シフトの状況をご記入ください

（午前・午後）　　　　時　　　　分～午後　　　　時　　　　　分　が１ヶ月あたり約　　　　　日

（午前・午後）　　　　時　　　　分～午後　　　　時　　　　　分　が１ヶ月あたり約　　　　　日

（午前・午後）　　　　時　　　　分～午後　　　　時　　　　　分　が１ヶ月あたり約　　　　　日

　　　令和△△年△△月△△日

　１．記入は黒色のペンを使用してください。（鉛筆不可）

　２．代表者印または社印がないものは無効になります（所属部署の長の印でも可）。

　３．訂正する場合は、訂正箇所に二重線を引き、代表者印等と同じ印で訂正印を押してください。（修正液等の訂正不可。）

　４．会社印がない場合は、社印として使用している印を押してください。

　５．本紙裏面に記入例 がありますのでご参照ください。

誓 約 者 住 所 高槻市　高槻町　■■番××号

※事実と相違した場合は、区域外通学の許可を取り消すことがあります。

　６．上記証明内容につき、職員が電話や訪問により確認を行う場合がありますのでご了承ください。

　                                         お問い合せ先　：　高槻市教育委員会教育指導課　［℡　072-674-7637（直通）］

上記の児童が自宅を経由して通学し、預かっている間は保護者に代わって保護監督することを誓約します。

誓 約 者 氏 名 　高槻　花子　　　　　　　　印 祖父　・　祖母　・　その他（　　　　）

印 

  

    記 入 例 

兄弟姉妹の場合は連名で記入 

区域外通学を申請する年度の学年を記
入 
（新年度分申請の場合は新学年、 

経由地の方（誓約者）の押印がな
いものは不可 

記入漏れ・押印漏れ
のないように 

高
槻

 

雇用契約期間の定めがある場合には、期間と更新
予定の有無をご記入ください 
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