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園児・児童・生徒・教職員の登録変更届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　
転　入 ・ 転　出 （どちらかに○をして下さい。）
	
	氏　　　　名
	学年・組
	番　号
	性　別

	転入・転出
	
	
	
	男 ・ 女

	転入・転出
	
	
	
	男 ・ 女

	転入・転出
	
	
	
	男 ・ 女

	転入・転出
	
	
	
	男 ・ 女

	転入・転出
	
	
	
	男 ・ 女

	転入・転出
	
	
	
	男 ・ 女

	転入・転出
	
	
	
	男 ・ 女


修　正
	
	氏　　　　名
	学年・組
	番　号
	性　別

	修正　前
	
	
	
	男 ・ 女

	      後
	
	
	
	男 ・ 女

	修正　前
	
	
	
	男 ・ 女

	      後
	
	
	
	男 ・ 女

	修正　前
	
	
	
	男 ・ 女

	      後
	
	
	
	男 ・ 女

	修正　前
	
	
	
	男 ・ 女

	      後
	
	
	
	男 ・ 女

	修正　前
	
	
	
	男 ・ 女

	      後
	
	
	
	男 ・ 女

	修正　前
	
	
	
	男 ・ 女

	      後
	
	
	
	男 ・ 女


·  先に提出していただいた名簿に変更（転入、転出、登録ミス等の修正）が生じた場合には、日程の早い
検診日に提出してください（検体同封またはスタッフに手渡し）。

なお、転入者につきましては、クラスの最後の番号を使用してください。
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