
 

児 童 ・ 生 徒 の 転 学 届 

 

  年  月  日 

 

 香取市教育委員会教育長 様 

 

香取市立佐原中学校長    

 

   下記により，転学の申し出があったので報告いたします。 

 

記 

 

児 童 氏 名  生年月日     年  月  日 

学 齢 年 度 

       年度 

※小学校に入学した年度を記

入してください 

学  年 第    学年 

保 護 者 名 ○印  続  柄  

現  住  所 香取市 

転 学 月 日   年  月  日 理  由  

転学後の住所  

転学後の学校 

 

 


