
令和   年   月   日 

東久留米市立大門中学校長殿 

  

住 所 変 更 届 

                         

 保護者氏名                 印 

 

 この度、下記の生徒は、住所を変更いたしますので、ここにお届けいたします。 

 

 

＜保護者の方へ＞ 

(1) 住所の変更が決まりましたら、ご連絡ください。 

 

 

 

 

                 ふりがな 

     年    組    番 生徒氏名                      （男・女） 

 

生年月日   平成  年    月    日 

 

ＴＥＬ      （     ） 

 

現在の住所 

〒 

 

 変更後の住所 

〒 

 

保護者からの意見 


