
様式１（所定の用紙を使用）

入 学 願 書
受付番号 ※

前期選抜・連携型中高一貫教育に係る選抜・特別選抜・スポーツ特別枠選抜・後期選抜・再募集・追加募集・秋期入学者選抜

受検番号 ※ 志願変更後の受検番号 ※

※の欄は、高等学校で記入する。

令和 年 月 日

三重県立 高等学校長 宛て

志願者名

保護者名 印

貴校に入学を志願します。

志

願

者

ふりがな

志願者名

生年月日 昭和・平成 年 月 日

出

身

中

学

校

等

立

（ 分校）
現 住 所

〶

保

護

者

保護者名
平成 ・ 令和

年 月

卒業 ・ 卒業見込
現 住 所

課

程

全 日 制

定 時 制

通 信 制

学科・コース

第１志望
(変更後)

第２志望
(変更後)

備
考

既に中学校等を卒業している者のみ連絡先電話番号
〔 － － 〕

三重県立 高等学校長 宛て

貴校に志願変更したいので、お願いします。

課

程

全 日 制

定 時 制

通 信 制

学科・コース

第１志望

第２志望


