
 (西暦)     年   月   日 

 
改 姓 届 

 

ＩＤ学園高等学校長 殿 

 

    年           コース 

 

生 徒 番 号                 

 

生 徒 氏 名                

 

保証人(保護者)             ○印   

 

 

上記の者、     年  月  日より氏名を下記のとおり改姓しましたのでお

届けいたします。 

 

 

記 

 

 

１．事 由                                

 

２. 改姓内容 

 

  (旧氏名)                                

 

  (新氏名)                                

 

 

  ※住民票(旧氏名が表示されているもの)１通 添付 


