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上のことについて、下記の生徒の保護者から、貴校通信制課程普通科への転入学を希望する旨の願いがありました。

貴校への転入学についてご審査くださいますよう、関係書類を添えて照会致します。

課程・科・　　　・学年
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生 徒 住 所
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日　　　　出席すべき日数　　　　　　　　　日（　　　　　月　　　　　　日現在）
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西暦20　　　年　　　月　　　日　

※該当校へチェックを入れてください

学校長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生徒の転入学について（照会）

　 第一学院高等学校 高萩校 校長　殿

　 第一学院高等学校 養父校 校長　殿
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