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仙台白百合学園高等学校  

通信制課程 ｴﾝｶﾚｯｼﾞｺｰｽ 

学校長 藤田 正紀 様 

 

 

 

制服等に関する異装願 

 

 

このたび、下記の理由により異装となりますので、ご許可くださいますようお願い申

し上げます。 

 

 

記 

 

異装の内容：                               

期  間：       年   月   日 ～    月   日まで  

理  由：                                      

                                            

                                            

                                     

生 徒 氏 名： 学籍番号         氏名                

保護者氏名：                     印 

 


