	　　　　　　高
	第　　　　　 号

	令 和　　　年　　　 月　　　日






	青森山田高等学校

	広域通信制課程　青森校

	校 長　花  田　 惇　殿



	学校名

	校長名                                  




　　 　　　　　　　　    生徒の転学について(照会)

	　標記のことについて、下記の生徒の事由により貴校に転学したいとの希望する旨の願い出が

	ありましたので、ご検討のうえ転入を許可くださるよう関係書類を添えて照会いたします。



　　　　　　　　　　　　　　　　     記

	1
	課程・科・学年
	　　　　　　    制課程　　　　　 　科　第　　　学年

	
2
	生　徒　氏　名
生  年  月  日
	フリガナ
	
	
生年月日
	西暦　　   年　　 月　　 日
( 平成　　　　年 )

	
	
	氏　名
	
	
	

	
3
	休学・留学期間 (在籍期間のすべてをご記入ください)
　    平成・令和　　年　　　　月　　　日　～　平成・令和　　年　　　月　　　日 ( 休学　・　留年 )

	4
	転　入　事　由
	



	5
	転 入 希 望 日
	 令和　　 年　　　月　　　日
※本校への受入日をご記入ください。ご記入の前日が貴校の転出日となります。

	6
	添  付  書  類
	1) 在籍証明書
2) 成績証明書 (成績単位取得証明書)

	7
	連　  絡　  先
	・役　 職
・氏　 名
・電話番号




