(6-2-4)

○○○○発第○○○号

平成○○年○○月○○日

○○○○○○○○学校長　殿

沖縄市立○○○○学校

学校長　○○○　○○○　印
転出児童・生徒の書類送付について

	学年
	児童・生徒氏名
	生年月日

	第　　　学年
	
	　　　　年　　　月　　　日生

	第　　　学年
	
	　　　　年　　　月　　　日生

	第　　　学年
	
	　　　　年　　　月　　　日生


上記の児童生徒の転出関係書類を下記のとおり送付致します。

記
１．指導要録写　　　　　　２．健康診断表

３．歯の検査票　　　　　　４．学校安全加入の有無

５．その他

------------------------------切-----り-----取-----り-----------------------------

○○○○発第○○○号

平成○○年○○月○○日

○○○○○○○○学校長　殿

学校長　○○○　○○○　印
転入児童・生徒の書類受領証

	学年
	児童・生徒氏名
	生年月日

	第　　　学年
	
	　　　　年　　　月　　　日生

	第　　　学年
	
	　　　　年　　　月　　　日生

	第　　　学年
	
	　　　　年　　　月　　　日生


上記の転入児童生徒の関係書類を下記のとおり受領致しました。

記
１．指導要録写　　　　　　２．健康診断表

３．歯の検査票　　　　　　４．学校安全加入の有無

５．その他

