
年 月 日

⿇布中学校・⾼等学校⻑ 殿

年 組 番

生徒氏名：

□ 住所の変更（生徒のみ・保護者とともに）
□ 住所の表示のみの変更

 旧住所：〒

 新住所：〒

[緊急連絡先が上記と異なる場合。 職場・その他（具体的に：        ）]
住所：〒

緊急連絡先電話番号：

なお、今後学園からの郵便物は新住所に郵送します。新住所以外の郵送先をご希望の方は以下にご記入ください。
 （住所）〒

（宛名）
□ 電話番号の変更

 旧電話番号：  新電話番号：

□ 保護者の変更

ふりがな

 新保護者 氏名：
年 月 日

 旧保護者 氏名：

 保護者変更理由：

署名欄（必須）

変更日 年 月 日 届出人氏名： 印
以上

（生徒との関係：       ）
生年月日：

なお、生徒の氏名変更等がある場合は、「氏名変更届（様式2）」と一緒にご提出ください。

住所・保護者変更届（様式１）
中学・⾼校

 下記の通り、該当の箇所を変更しましたのでお届けします。
記

 この度、生徒在学中の保護者を以下のように変更し、今後は私が保護者として生徒本人に関する全てのことをお引き
受けいたします。
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在証・住所録


