
学年 性別

学年 性別

学年 性別

　上記のとおり届け出ます。

届出者 〒

フリガナ

　平成　　年　　月　　日に　転居・転出　の　予定・確定　です。

生年月日 平成　　年　　月　　日 小・中　第　　学年 男・女
新しく就学する学校名 今までの学校名

氏　名

今までの学校名新しく就学する学校名

生年月日 平成　　年　　月　　日

フリガナ

生年月日 平成　　年　　月　　日 小・中　第　　学年 男・女

氏　名

新しく就学する学校名 今までの学校名

氏　名 続　柄

児童生徒に係る届出書

区分　　転入・転出・転居・保護者変更・氏変更・（　　　　）　区分を○で囲んでください。

フリガナ氏　名

男・女小・中　第　　学年

㊞　　　

　平成　　年　　月　　日まで登校します。

平成　　年　　月　　日

住　所 生年月日

　　昭和・平成　　年　　月　　日

前 の 住 所

新しい住所

連絡先

佐用町教育委員会 企画総務室　ＴＥＬ：82-2424　　ＦＡＸ・：82-0120

１．児童生徒についてご記入ください。

２．保護者をご記入ください。

３．異動前後の住所をご記入ください。　*保護者の変更のみの場合は記入不要です。

４．転出・転居の確定日または予定日をご記入ください。　*保護者の変更のみの場合は記入不要です。

５．転出・転居の場合、前学校の最終登校日をご記入ください。*保護者の変更のみの場合は記入不要です。

　佐用町教育委員会　様
住所

氏名


