
通信制課程 

 

 

 

 

（保護者 → 担任 → 管理職・事務室 → 担任・教頭） 

 改 姓 ・ 住 所 変 更 届 

令和   年   月   日 

新潟県立高田南城高等学校長 様 

住    所  〒   －  

                                            

    通信制課程普通科 在籍番号           

本 人 氏 名                          ○印  

保護者氏名  （成人は不要）               ○印  

                 （住所・氏名・印は変更前のものを記入のこと） 

 

下記により、住民票抄本を添付して（ 改姓 ・ 住所変更 ）を届出します。 

 

記 

 

  １．年月日       令和    年    月    日から 

 

  ２．改姓の場合に記入  氏名                  

 

  ３．住所変更の場合に記入 

    新住所  〒    － 

                                            

                                         

  ４．電話番号       －       －        

校長 教頭 事務長 担任 

 

 

   


