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中学校自由選択制申込確認書 

                   （双子用） 

                           令和６年１１月○○日 

 

児 童 氏 名： 朝霞 花子 ・ 朝霞 花絵      

 

指定中学校： 朝霞第 △ 中学校   在籍小学校： 朝霞第 ○ 小学校  

 

希望中学校： 朝霞第 □ 中学校  

 

 

【確 認 事 項】 

 

（１） 国立・私立中学校受験予定の方はお申込みをお断りしております。 

国立・私立中学校の受験予定が判明した場合、申込は無効となります。 

 

（２）変更・取り下げ受付期間終了後の希望変更は、原則として受け付けできません。 

   変更・取り下げ受付期間終了後に、住所地を通学区域とする中学校を含め希望

変更をすることはできません。 

   ※抽選で希望に沿うことができなかった場合、例外として抽選後に別窓口にて

その後の希望を確認します。 

 

（３）中学校自由選択制決定後の取り下げは、原則として受け付けできません。 

決定後、市外に転居する等の止むを得ない事情を除き、取り下げすることはで

きません。 

 

 

 

確認事項を了承のうえ、申し込みします。 

 

保護者氏名：  朝霞 太郎       

 

日中の連絡先： XXX-XXXX-XXXX     

注）公開抽選実施となった場合の連絡は、ご記入の番号にご連絡します。 

記入例 


