
 

住 所 変 更 届 

   年   月   日 

仙 台 白 百 合 学 園 高 等 学 校 

通信制課程エンカレッジコース 

学校長   藤田 正紀 様 

 

 

学生番号        番 

 

生徒氏名              

 

保護者氏名           印 

 

  

下記の通り住所を変更いたしますので、お届けいたします。 

 

記 

 

１．旧住所   〒           

 

        住所                                

 

        電話番号                  

 

  新住所   〒           

 

        住所                                

 

        電話番号                  

 

２．理由                                       

 

３．変更年月日        年   月   日 より 

校長 教頭 事務 教務 担任 

     


