
下記のとおり変更の届出をいたします。

平成 年 月 日 （ ） 歳

変更後の生徒情報　

学校記入欄

変　更　の　理　由

受付日 修正日 事務 担任

保　護　者　名 印

緊　急
連絡先

名称 電話番号

住所

氏　  　　　名

（　男　・　女　）

現　住　所

〒　　　　-

TEL FAX

保護者名 緊急連絡先

変更する事柄
※該当欄に丸を付ける

氏名 現住所 TEL FAX

生徒情報変更申請書

青翔開智中学校・高等学校　学校長様

申　請　日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

学　校　種　別 中学校　・　高等学校 年 組

学　籍　番　号

氏　　　　　名

（　男　・　女　）

生　年　月　日

【様式5】


