
令和 年 ⽉ ⽇
横浜市⽴桜丘⾼等学校⻑ 様

学年 組

⽣徒⽒名

保護者⽒名

・変更するところのみ記⼊し、⽣徒証と⼀緒に事務室に提出してください。

※ 経路記⼊例
徒歩 ＪＲ ＪＲ バス

⽣徒証記載事項変更届

担任印

変更内容 変更前 変更後

⽣徒⽒名

住所 引っ越した⽇：   年  ⽉  ⽇

□ 授業料 □ 校納⾦ 
引落⼝座

 □ 変更する

 □ 変更しない

通学経路

 これまでの経路  新しい経路

【変更理由】

⾃宅 関内 横浜 保⼟ケ⾕ 桜丘⾼校

(2021.4.1書式）

※事務室処理欄
処理⽇ 処理担当者 交付⽇  □ 処理⽇と同じ 備考

※変更する場合
別途書類の提出が必要。
事務室にご連絡ください。
連絡先TEL：045‐331‐5021

※⽒名は、⽣徒・保護者本⼈が必ず署名してください。


