
　 　　　　年　　 月　　 日

　東北学院榴ケ岡高等学校長　殿

本人氏名

（本人署名）

保護者氏名 　　　　印

（保護者署名押印）

　下記により、（　転　・　編　）入学を希望します。　　※どちらかを○で囲む

特別進学コース（　　　）

本
ふ り が な

氏 名
性別

人 生 年 月 日 　　　　年　　　月　　　日生 年齢 　　歳

保
ふ り が な

氏 名

護 現 住 所
〒

者 電 話 番 号 　(　　　　　)　　　　　－　　

〒

〒

高等学校長

氏　名 印

上記のとおり相違ないことを証明します。

転 ・ 編 入 学 願

希　望
コース 普 通 科 希望年次 第　　　年次

記

総合進学コース（　　　）
　　　　　　　　※どちらかに○を記入

＜注＞ 本人、保護者は太枠内の欄に記入し、在籍高等学校の証明を受けること。「志願理由」欄に
は、転編入学を希望する具体的な理由（転居による一家転住であること・転居する理由、転勤の場合
は、さらに勤務先等）を記入すること。

転居先住所

志願理由

高等学校所在地

男　・　女


