
                                          令和    年   月   日 

 

 韮崎市立韮崎東中学校長 様 

転  入  届 

 

 次のように、転入しますので届けます。 

 

                                        保護者名            印 

 

 

 転入する生徒名 

 

 

 

                                     

 

 生年月日 

 

     年    月    日 生 

 

 今までの住所 

 

 

 

 

 

 

電話番号      （     ）  

 

 

 今まで通っていた 

 学校名 

 

 

 

 

 これからの住所 

 

 

 

 

 

 

電話番号      （     ） 

 

 

  転入する日 

 

 

 

 

 

（本校に最初に登校する日） 

 

       年     月    日 

 

 

 


