
 

 

 

 

変 更 届 
 

令和   年   月   日 

清心女子高等学校長 殿 

   年   組   番 

生徒氏名                

保護者名              印 

 

※変更内容を記入 

新氏名 （ふりがな         ） 

新学費負担者 （ふりがな         ） 

新住所 

〒 

                            

 

                            

新電話番号       （       ） 

新緊急連絡先 （       ） 

新通学路 

電車 

         駅 ～          駅 

 

         駅 ～          駅 

バス 

           ～            

 

学費負担者変更により学費引落口座が変更になる場合 

別途、自動会計（校納金）預金口座振替依頼書を提出（事務局に申し出てください） 

校長 教頭 教務 学年主任 担任 

     

変更理由 転居・婚姻・離婚・死亡・その他（          ） 

変更日 令和   年   月   日 


