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令和　　年　　月　　日
新潟県立出雲崎高等学校長　様
                                      学 校 名
                                      校長氏名　　　　　　　　　　
生徒の転学について（照会）
　　　　　　 　 　　　　　　 　 　課程　 　　　　　科　　第　　　学年
　　　　　　　    　  ふりがな
　　　　　 　　　     氏　　名　　　　 　　　　　　　　　　(男・女)
　　                   生年月日　 昭和・平成　　　年　　　月　　　日
　上記の生徒は、下記の事由により令和５年４月１日から貴校普通科・午前部に転入学したい旨願い出がありましたので、転入学学力検査受検の可否について照会します。

記

転学の事由

