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                                                                   ＜教務課保管＞ 

住所 ・ 居所     
変更届

 

保護者等     

※該当する項目を○で囲む 

                             

   下記のように＜住所・居所・保護者等＞を変更いたしましたので、 

保護者等連署のうえ、お届けいたします。 

 

   【新】                         

     新郵便番号（   －    ） 

     新ＰＴＡ地区名（     ） 

     新電話番号（    －  －      ） 

      （郵便番号、ＰＴＡ地区名、電話番号は該当する場合のみきに記入） 

 

   【旧】                         

 

   ＜事由＞                        

 

   ＜居所変更の場合の期間＞ 

      令和  年  月  日～令和  年  月  日 

 

 

滋賀県立伊香高等学校長 様 

 

   令和  年  月  日 

 

     第  学年  組  番 生徒氏名 

 

               保護者等氏名            印 

  

《備考》   

   保護者等の変更の場合には、本人との関係（父、母、伯父、叔母、父の友人等）を 
付記すること。 

 


