
転 学 届 

住 所  

学校名 庄内町立         学校 学年 第  学年 

児童生徒 

氏  名 
 保護者との続柄  

生年月日  平成   年   月   日 

 

 上記の者、令和  年  月  日限りで下記に転出しますのでお届けします。 

 

転出先住所                                    

 

 庄内町立       学校長 殿 

 

  令和  年  月  日 

                     保護者氏名              ○印  

 

 

 

                             令和  年  月  日 

 

庄内町教育委員会教育長 殿 

 

                      学校名 

                      校長名               ○印  

 

 上記のとおり転学がありましたのでお届けします。 

 

転入学先 

学校名 

住 所 

 

 学齢年度 

 

転入学 

年月日 
令和   年   月   日 学校宛通知済み 

 

当校転学 

年月日 
（上記の前日） 

令和   年   月   日 

学齢簿処理 

転入学先不明 

(１年以上) 

による 

除籍年月日 

令和   年   月   日 

 

 

 
※この届は保護者から学校長に、学校長から教育長に提出されるものである。 


