
委 任 状 
 

代理人（たのまれた人） 

 

住  所：                             

 

  氏  名：                             

 

  生年月日：（ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ）   年   月   日  生  

 

 

私は、上記の者を代理人と定め、下記児童生徒の  指定変更  に関する手続きを 

 

委任します。 

 

児童生徒氏名                

 

     児童生徒氏名                

 

     児童生徒氏名                

 

 

（あて先）札幌市教育委員会 

 

  令和   年   月   日 

 

本人（たのむ人） 

 

住  所：                             

 

  氏  名：                           印 

 

  生年月日：（ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ）   年   月   日  生  

 

  電話番号：      （        ）             

 

＜申請書類等 様式 7＞ 

※この様式により難い場合は、任意の様式も可。 

※委任の意思確認のため、教育委員会から委任者の方に連絡することがあります。 

 


