
調査書交付願  
秀明八千代高等学校長様 

ふりがな  

氏  名 
 

生年月日 

 

 

昭和・平成  年  月  日生 

保護者氏名                印 

現住所

 

連絡先

 

 

 

 

 

ＴＥＬ（     ）     － 

卒 業 年 平成  年３月卒業・卒業見込み 卒業時の組・担任 ３年      組・担任：         教諭 

受領方法 

□ 郵送 

□ 来校 

   月  日 

□ その他 

 （    ） 

下記の専門学校を受験したいので、調査書を交付願います。 
なお、使用（出願）しなかった場合は、すみやかに学校へ返却します。 
（太線の中のみ記入する） 

申込日 
受領 
希望日 

専門学校名 
(省略せずに正確に記入する)

学科・専攻などの名称 
(省略せずに正確に記入する)

推薦書

有・無

入試 
方法 

出願期間 試験日 発表日 発行日 発行Ｎｏ． 

/ / 専門学校

指定・公募
ＡＯ・自己
一般・ｾﾝﾀｰ

有              学科

無              専攻 その他 
/  ～  / / / / 

 

/ / 専門学校
      学科

             専攻

指定・公募
ＡＯ・自己
一般・ｾﾝﾀｰ

有 

無 その他 
/  ～  / / / / 

 

/ / 専門学校
      学科

             専攻

指定・公募
ＡＯ・自己
一般・ｾﾝﾀｰ

有 

無 その他 
/  ～  / / / / 

 

/ / 専門学校
      学科

             専攻

指定・公募
ＡＯ・自己
一般・ｾﾝﾀｰ

有 

無 その他 
/  ～  / / / / 

 

/ / 専門学校
      学科

             専攻

指定・公募
ＡＯ・自己
一般・ｾﾝﾀｰ

有 

無 その他 
/  ～  / / / / 

 

合計       通 

担 任 学年主任 進 路 教 頭 校 長 事務部長 事 務 

 

送料      円 

交付料     円 

       合計      円 

□済  □未済 

 


