
                         各種変更届 

名大ＳＫＹグループ学長 殿 
 

以下の通り変更をお願いします。 

 
 
 保護者氏名                                       
 （ご署名）  

 
                    （※楷書でご署名下さい。ゴム印不可）         ご捺印下さい。 

 
 
手順１ 変更があるものには番号に○をおつけ下さい。 

 

1 住所変更：〒（    －      ） 
         市 

 
                                                           
2 電話番号変更： 

 
（         ）        － 

 
 
 
 
手順２ 変更をしたいお子様の情報をお書きください。 

 
 

                                FAX 0561-52-0348 
                TEL 0561-54-4449 
 

ふりがな 

生徒 ID：        生徒氏名：              学年：     

 
生徒 ID：        生徒氏名：              学年：     

 
生徒 ID：        生徒氏名：              学年：     

 
生徒 ID：        生徒氏名：              学年：     

 

事務手続 

 

 

処理日            担当印            

コメント 


