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転入学通知書
	学年
	生　徒　氏　名
	生　年　月　日

	
	
	


上記の生徒は平成 　　年 　　月 　　日付けで、本校に転入学しましたのでご通知いたします。

つきましては、下記関係書類の送付についてよろしくお願いいたします。

記

１．指導要録写

２．小学校指導要録抄本

３．健康診断票・歯の検査票

４．その他

