
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

性別

性別

性別

校長 教頭 教務 養護教諭 給食担当 学籍担当 事務 学年主任 担任

（その他連絡等がありましたらご記入ください）

・書類作成及び諸費精算等に時間がかかりますので、なるべく早くご提出ください。

・「転出先学校名」は、「○○県○○市立○○学校」のようにご記入ください。

（校内回覧）

※最後は転出入
担当へ

転出先学校名
及び連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　学校

電話番号 　　　　（　　　　）　　　　　　　

転出予定日 平成　　　年　　　月　　　日（手賀西小学校に最後に出席する予定の日）

保　護　者　名

現　　住　　所
　〒

転出後の住所
及び連絡先

　〒

電話番号 　　　　（　　　　）

ふりがな

氏名

生年月日 平成　　　年　　　月　　　日

氏名

生年月日 平成　　　年　　　月　　　日

学級 　　年　　組 男　　・　　女

転出児童名
学年・氏名・生年月日
（兄弟姉妹がいる場合には
全員を記入してください）

学級 　　年　　組 男　　・　　女

ふりがな

氏名

生年月日 平成　　　年　　　月　　　日

学級 　　年　　組 男　　・　　女

ふりがな

下記の通り転出予定となりますのでお届けします

転　出　届

柏市立手賀西小学校長　様

令和　　年　　月　　日

申請者氏名　　　　　　　　　印


