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このたび下記のとおり変更いたしましたのでお届け致します。 

記 

１．新 住 所〔 学生 ・ 父兄 ・ 保証人 ・ 学費負担者 〕 

   〒    － 

 

                                       

 

  新電話番号〔 学生 ・ 父兄 ・ 保証人 ・ 学費負担者 〕 

  （        ）      －               

 

２．旧 住 所〔 学生 ・ 父兄 ・ 保証人 ・ 学費負担者 〕 

   〒    － 

 

                                       

   

  旧電話番号〔 学生 ・ 父兄 ・ 保証人 ・ 学費負担者 〕 

  （        ）      －               

 

３．変更の事由 

 

                                       

※〔 〕のあてはまるものを○で囲んでください。 

住 所 変 更 届 


