
年
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　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－

　　　　　  　年　　　　　月　　　　　日　～　　　　　  　年　　　　　月　　　　　日

※家の建て替え等、一時住所を変更する場合。

担任

〇変更理由

〇変更年月日

新住所

※一時移転期間

新電話番号

　　　　　　  　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日変更

保健室 学籍データ事務長 事務室

ふりがな

〇以下の通り住所変更いたします。

新郵便番号

ふりがな

保護者氏名

ふりがな

生徒氏名

身分証明書番号

　　  　　　　　年　　　　　月　　　　日

組 番

住所変更届は、必要事項を記入して保護者印を押印後、担任へ提出してください。

住 所 変 更 届

中学　・　高校


