
     住 所 

   電 話 番 号      変 更 届 

   保 護 者 

  

                           年  月  日 報告 

学 校 法 人 賢 明 学 院 

賢 明 学 院 幼 稚 園 

園  長  篠原 康二 殿 

 

                     組 

              

             園 児 氏 名                    

 

             保護者氏名                  ㊞ 

 

            ＊保護者名が変更のときのみ生年月日をご記入下さい 

                  （生年月日）    年   月  日 

 

変更年月日       年   月   日 

 

理 由                                 

 

現 住 所  〒    －       ＴＥＬ：              

 

                                                                           

 

旧 住 所  〒    －       ＴＥＬ：              

 

                                      

 

 

 このたび，上記の理由により，変更いたしましたのでお届けいたします。 

 

＊ 添付書類   住民票１通 

園

長 

    担

任 

    事

務 

    

 


