
《見本》
様

下記のとおり転学の手続をしてください。

児童生徒氏名 学年

年 月 日 学校 学校

年 月 日 学校 学校

年 月 日 学校 学校

旧 住 所

新 住 所

保 護 者 氏 名

異 動 年 月 日 平成 年 月 日

◎　この通知書を旧学校に提示してください。

平成　　年　　月　　日

転 出 児 童 生 徒 通 知 書

指 定 学 校

大東市教育委員会

旧 学 校 名生 年 月 日

　　申立がある場合には、学校管理課ＴＥＬ(870)9642へご連絡ください。

性

平成

平成

平成

◎　学校教育法施行令第８条の規定により、指定学校の変更について保護者の申立ができます。

（備考）


