
様式１ 
転入学試験担当者宛 

 
転入学試験受験相談書 

 
                                                                受験予定   月   日  

 
  提 出 日 

 
  平成  年   月   日 

 
   

ふ り が な

受験生氏名 
 

 
生年月日 

 
   平成       年   月   日 生   申込日現在での年齢（        才） 

 
   保護者氏名 

 

 （〒    －       ） 

 
  Tel                           Fax 

 
 
 
 
  現住所(連絡先) 

 
  e-mail 

 （〒    －       ） 

 
  Tel                           Fax 

 
 
 
   入学後の住所 
  (連絡先) 

 
  e-mail 

 
   在 学 校 名 

 
           県・府・私 立                         中学校・高等学校 

 
 学年・組・担任名 

 
            年      組  担任名 

 
 転入学希望学年 

 
        中学 ・ 高校        年 

     備  考   質問やご要望があれば、この欄にご記入下さい。 

 
 


