
　　　　　　年　　　　月　　　　日

中京大学附属中京高等学校長 殿

第　　　学年　　　組　　　番

印

　・変更内容（複数選択可）

氏名　・　住所、緊急連絡先　・　家族構成　・　その他（　　　　　　　　　　）

続柄
〒　　　-

続柄

（ ） -

備
　
考

※この届けは、就学支援金および県授業料軽減補助の変更確認手続きに使用します

保護者名

家 族 構 成 等 変 更 届

　　　　年　　月　　日をもって、下記事項が変更しましたので手続きをお願いします。

氏　　名 住　　　所

変
更
後
家
族
構
成

　

　

氏　　名 住　所　・　緊急連絡先
〒　　　-

（親権者をこの欄に記入）

変
更
前
家
族
構
成

生 徒 名

担　任管 理 職 教　務 事務ｾﾝﾀｰ

*ﾃﾞｰﾀ修正


