
 

 

 

 

 

令和   年   月   日  

 

鶴ヶ島市立杉下小学校長 様 

 

保護者氏名              印  

 

転 居 届 

１ 転居児童名  第  学年  組   番 氏名
ふりがな

               

２ 生年月日   平成  年  月  日生まれ 

３ 保護者氏名  氏名
ふりがな

               本人との続柄（   ） 

４ 現住所    鶴ヶ島市                       

５ 通学班             ,  班  

６ 転居予定日  令和   年   月   日 （  ） 

７ 新住所    〒 

         鶴ヶ島市                    

８ 電話番号   ℡                 

 

【連絡事項】 

・新しい通学班の集合場所・集合時刻等について、ＰＴＡ愛護委員を通じてご連絡いた

します。 

校 長 教 頭 教 務 担 任 事 務 

 

 

    

 


