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大分県立高等学校入学志願許可願





                                                  　　 　   令和     年     月     日





　大分県教育委員会教育長　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　志願者氏名


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名


 


　　下記の事情により、大分県立高等学校入学者選抜を受験したいので、許可くださるよう


　お願いします。
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（注） 大分県に一家転住しない場合に記入すること。





上記のとおり、相違ないこと及び貴県以外の公立高等学校を志願していないことを証明します。


　令和　　年　　月　　日


　　中学校名


　　所在地（〒　　　　－　　　　　）





　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　　�eq \o\ac(□,印)�








