
 

 

令和   年   月   日 

星ヶ峯幼稚園 園長 様 

 

                   （      組）園 児 名              

                            保護者名            ○印               

通 園 方 向 変 更 届  

 

次の通園方法に，   月   日 から 

次の通園方法に，   月   日 まで 変更しますので，お届けします。 

変更するコース 及び 指定場所   ＊該当するところに○印・記入してください 

１ 通園バス 

 

登園 

 

降園 

（    ） 

（    ） 

（    ） 

（    ） 

（    ） 

（    ） 

ぶ ど う 

さくらんぼ 

い ち ご 

オ レ ン ジ 

バ ナ ナ 

マ  ン  ゴー 

コースの 

（          ） 

（          ） 

（          ） 

（          ） 

（          ）     

（          ） 

２ 自主登園・降園 ＊ 徒歩または自家用車で，通園する方法 

 

 

 

 園 長 主 任 担 任 
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