
一貫 ・ 本科 ・ MGS

第 学年 組 番

氏　名

上記生徒、下記の理由により異装での登下校・学校生活の許可願いを申請いたします。
　ご許可くださいますようお願い申し上げます。

期　　　間　： 自 年 月 日

至 年 月 日 ※　終了が完治するまでの場合には
見込み期日を記入する。

異装種類　：

配慮事項　：

（無ければ記入不要）

理　　　由　：

（〒　　　　　　　　　　　　）

保護者　：

氏　名 印

※異装期間中、この書類のコピーを携帯すること。

（ケガの場合、
　　　　　箇所を明記）

異　　装　　届

明星中学校・高等学校長　　殿

記

学年主任 担任生徒指導部主任


