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生年月日 性　別

学　校　名

課程・学科
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氏　　名

現（旧）住所

転学の事由
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当面の連絡先
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（注）１　在籍校の校名は、正式校名（「 ○○ 立 ○○ 高等学校 」）を記入してください。

２　志願者との続柄は、「 父（長男）」のように記入してください。

３　住所は、必要に応じて「 ○○ 方 」も記入してください。

４　電話は、「（０４３）４８４－１０２１ 」のように記入してください。

５　併願校は、本校以外に志願する学校名をすべて記入してください。

６　本書は、千葉県立佐倉高等学校転入学試験及び入学手続に係ること以外に使用しません。

転入学を志願する学科・学年
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　千葉県立佐倉高等学校長　様

私は貴校への転入学を志願します。


