
異 装 届 

 

 

                                  年    月    日 

 

聖隷クリストファー中･高等学校長 様 

 

 

 

                                    HR     番 

 

                          生 徒 氏 名               

 

                          保護者氏名            ㊞  

 

 

 

 

 

下記のとおり、異装届を提出いたします。 

 

 

 

期   間        年    月    日 ～      年    月    日 

 

 

 

 

異装の内容                                         

 

                                              

 

                                              

 

 

 

理   由                                         

 

                                              

 

                                              

 

                                              

 

                                              

 

 

 

 

生徒指導 学年主任 担 任 
担任は日報せいれ

い連絡事項に入力

し報告をしてくだ

さい。 

   

 


