
統合する県立学校の校名候補の募集  

新中高一貫教育校 〔応募用紙〕（案） 

（高知南中学校・高等学校と高知西高等学校を統合） 

高知県立学校の校名に関する検討委員会事務局 

（高知県教育委員会事務局高等学校課再編振興室） 担当 野中 宛て 
 

【応募方法】 次のア～エのいずれかの方法で応募ください。 

ア 専用フォーム：高知県教育委員会事務局高等学校課ホームページの応募専用フォームに記

入し、送信してください。（この応募用紙とは別になります） 

イ 電子メール   ：311701＠ken.pref.kochi.lg.jp（この応募用紙を添付して送信してください。） 

ウ 郵送（住所） ：〒780-8570 高知市丸ノ内１丁目７番 52号 

エ Ｆ  Ａ  Ｘ  ：０８８－８２１－４５４７ 

オ 持     参 ：高知県教育委員会事務局高等学校課再編振興室（高知県庁西庁舎２階）   

【留意事項】 

※下記の①～③の全ての項目に記入のある応募のみ受付けますので、記入漏れのないようにお

願いします。 

※①の校名候補については、表記は自由です（漢字、ひらがな、カタカナを含む）。 

※②の理由について、応募用紙内に書ききれない場合は、別紙にお書きいただき、応募用紙と

一緒にご提出ください。 

※③にご記入いただいた個人情報は、適切に管理し、この目的以外には使用しません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②理由（必須） 

① 校名候補     ふりがな〔                        〕 

      高知県立〔         〕中学校・高等学校 

※中学校と高等学校で校名を分けた方がよいと思われる方は、下記の〔 〕内に記入してください。 

 なお、１名、統合校１校につき一点の応募となっていますので、上下のどちらかにご記入ください。 

ふりがな  〔                 〕        ・〔                 〕 

高知県立〔      〕中学校・〔      〕高等学校 

③応募者自身（お名前・年齢・郵便番号・住所）（必須） 

お 名 前：（            ）、年齢：（       ） 

郵便番号：〒（          ） 

住  所：（                      ） 

 

資料２－１ 

（必須） 


