
学校法人上田煌桜学園

さくら国際高等学校長　殿

学籍番号

所属施設

退 学

転 学

休 学

復 学

所属施設

型
コース

（以下は生徒所属施設・本校記入欄のため生徒は記入しない。）

有
・
無

生徒住所
連 絡 先

　〒　   －　　　　      　　　　　                　TEL　　　（　　　　）　　　　　　

有
・
無

保 護 者
氏名・住所

連絡先

　〒　   －　　　　      　　　　　                　TEL　　　（　　　　）　　　　　　

　ふりがな

　氏名　　　　　  　        　　　印　　　　　

有
・
無

生徒氏名
ふ り が な

　□ 各種変更事項がある

　□ 学籍に関する異動がある
異動事項

（当てはまるものに○）
願・届出の詳細

変更の有無
↓（有・無に必ず〇）

変更の詳細
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学 籍 異 動 願（ 届 ）

 　　年 　　月 　　日 提出

ふ り が な
生年
月日

　　　年

月　　日生生徒氏名
□本校　　□東京校
□[　　　　　　　　　　]キャンパス
□[　　　　　　　　　　]学習センター

　転学希望日　       　　　年　　　月　　　日付
　転学希望校　　　　　　　都道府県　　　 　立　　　　   　  　　　 　　高等学校 　　　　　 　　制

        　　　年　　　月　　　日から　　     　　　年　　　月　　　日まで休学

        　　　年　　　月　　　日付復学
（休学期間：            　  　年　  　月　　  日～            　 　年　 　 月　  　日）

上記の異動理由
(記入必須)

        　　　年　　　月　　　日付退学

　    　 　年　  月      日 付
  [　                 ]校・キャンパス・学習センターへ変更

　    　 　年　  月      日 付
　[ 集中ｽｸｰﾘﾝｸﾞ　・　通学 ] 型　［　　  　　　　　　　　］コース　　年次　から
　[ 集中ｽｸｰﾘﾝｸﾞ　・　通学 ] 型　［　　　　  　　　　　　］コース　　年次へ変更

有
・
無

各種書類
送 付 先

　〒　   －　　　　      　　　　　                　TEL　　　（　　　　）　　　　　　

　ふりがな

　氏名　　　　　　          　　　印　　　　　

【保護者人数変更】
有　・　無

納付金納入状況　納入済・未納

上記の変更理由
(記入必須)

※　保護者等に変更のあった場合は、高等学校等就学支援金申請に関わる書類の再提出が必要な場合があります。

施
設
担
任

意
見

※学籍に関する異動がある場合、施設担任が必ず記入する。   欄不足の場合は、別途添付のこと。

本校　・　東京校　・　（　　　　　　）キャンパス・学習センター 担任氏名　　　　　　　　　　　　　　印　 

【支援金処理】
有　・　無

処理済 ☐

詳細

受付

受理日

支援金納付金校長 副校長 教頭 教務主任 事務長


