
各務原市教育委員会  様 

 

転   校   願 
 

現住所  各務原市           
（電話番号                ） 

記 

学年・組 児童生徒名 生 年 月 日 続 柄 現 在 学 校 名 

  
Ｈ     ・     ・     

  
H   ・   ・   

  H   ・   ・   

  H   ・   ・    

転居予定 
住  所          電話番号 

転学予定 
学校名  

学校を転 
出する日 平成     年    月    日  

転校の 
理   由  

 
 上記のとおり、転校させたいのでお願いします。 
 

平成    年    月   日 
 
 
               保護者氏名                        印 
 


