
校長 教頭 事務長 舎監長 教務課長 生徒課長 学年主任 担任 舎監 係長 受 付

          年  日

 

生 徒 ・ 保 護 者 情 報 変 更 届 

令和   年   月   日 

 

川崎医科大学附属高等学校長殿 

 

学年・出席番号   年   組   番 

  生 徒 氏 名（自署）           

保護者氏名（自署）           

下記のとおり変更しますので，必要書類＊を添えてお届けいたします。 

 

 

区 分 変 更 前 変 更 後 

フリガナ 
氏 名 

  

 

通称使用の場合 氏名（          ）

現住所 

〒    － 〒    － 

郵便物等 

送付先氏名 

  

郵便物等 

送付先住所 

〒    － 〒    － 

T E L   

変更理由 

 

 

 

変更年月日  令和    年    月    日より 
 

       
＊必要書類 □ 世帯全員の住民票の写しまたは住民票記載事項証明書 

          （住民票の写しの場合は，本籍欄の記載のないもの） 

□ 生徒環境調査票 

□ その他（                            ）  


