
転  学  届 

 

令和   年   月   日 

 

津市立西橋内中学校長 様 

 

現 住 所 

 

保護者名前 

 

下記のとおり転学したいのでお届けします。 

 

記 

 

１ 学 年 組      第   学年   組    性別  男  女 

 

２ 生 徒 名 前 

 

３ 生 年 月 日      平成   年   月   日生 

 

４ 転 学 理 由 

 

５ 転学予定日      令和   年   月   日 

  （西橋内中学校に来る最後の日） 

 

６ 転居先住所 

 

７ 転居先学校 

 

８ 転出先学校所在地 

 

９ 緊急時の連絡先の電話番号 


