２０　 　年　　月　 　日             
                                                               ano   mês    dia

学校名

Nome da Escola:　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学校長様

Ilmo Sr. Diretor da Escola　　　　　　　　　　　　　　　　

退　学　届
PEDIDO DE DESISTÊNCIA ESCOLAR
  　　下記の理由のため退学しますので、お届けいたします。

  　　Declaro desistência escolar, conforme o motivo abaixo.

　　

　　　児童生徒名

　　　Nome do aluno:                                           

　　

　　　学年　　　　　　　　　　  　　　　組

　　　Série:　　　　　　　　　　　　　Turma:           

　

  　  生年月日
　　  Data de nascimento:        /          /         

　　                      (ano)     (mês)     (dia)

      国　籍
　　  Nacionalidade :　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　

      続　柄

　　  Relação:                                                     

　　

      住　所
　　  Endereço:                                                    
　　
      退学年月日

　　  Data de saída:________ / ________ / _________ .

　　　　　　　　　　(ano)     (mês)      (dia)　

      理　由

      Motivo                                                               

                　                                                         

                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                          

                                   　　　　　　　　　                     

                              　　　　　　　         　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　                  

                 　　 保護者名                                       印   

            　　　   Responsável:                　　　           carimbo
1
45

