
住 所 変 更 届 

                                年   組 学籍番号         号 

                        生徒氏名 

 

私は（         ）により  月  日より下記の住所に変更いたしましたので 

お届けいたします。 

旧 住 所 〒 

新 住 所 〒                     電話 

新乗車区間        駅        駅  経由 

       令和    年   月    日 

         昭和学院中学・高等学校長  山本 良和  様 

                           学級担任認印                      印 

                           保護者氏名印                      印 

        ◎受付年月日                     ◎身分証明書発行台帳 

            注意 (1) この住所変更届を事務室に提出のとき、学生証を添えること 

             (2) ◎印欄は記入しないこと 


