
（様式　５）

　板橋中央看護専門学校
　　　　　　学校長　殿

看護学科　　第　　　　　　　　　期生

学籍番号

氏　　名 印

　この度、下記のとおり住所を変更しますので届け出します。

記

　１．変更年月日　：   　　   　年　　　月　　　日

　２．旧　住　所 〒

電話番号

　３．新　住　所　〒

電話番号

　経路及び所要時間 　　最寄駅から自宅までの案内図

　　（特に目標になる所を明らかに）

記入例　自宅～○○駅　○分

　　　　○○駅～学校　○分

年　　月　　日
住　所　変　更　届


