　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高　第　　　　　号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
富山県立新川みどり野高等学校長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　印

生徒の転学について（照会）

　下記のとおり、本校に在籍する生徒より、貴校への転学の願い出がありましたので、
関係書類を添えて照会します。
　当該生徒の転入学について許可いただけますよう、配慮願います。

記

１　生　徒　　　　　　　　　　課程　　　　　科　第　　学年・年次(○で囲む)

　　　　　　　氏 (ふり)　名 (がな)　　　　　　　　　　　　　　　　　（性別　　　　）
　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日生

２  転学を希望する学科等
	科　　　　　　　　　　単位制　　　　　　　部


※志願する学科及び授業開設形態（例えば昼間単位制Ⅰ部、夜間単位制など）を記入する。
「部」の欄は該当するものがない場合は、空欄とする。

３　転学を希望する理由(在学にあたり生じた困難な事情等)





４　関係書類　　　　　（１）在学証明書
　　　　　　　　　　　（２）成績・単位修得証明書
　　　　　　　　　　　（３）志願理由書
　　　　　　　　　　　（４）教育課程表の写し
