様式Ａの２

	他の都道府県等からの高知県公立高等学校入学志願承認願（高知商業高等学校用）

令和　　年　　月　　日
　高知市教育委員会　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人氏名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との続柄（　　　　　）

　下記により高知商業高等学校を志願したいので承認くださるようお願いします。

	本



人
	氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日生
 
 現　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者と（　同居　別居　）
〒（　　　-　　　　）　　

 令和９年４月１日以降の住所　　　　　　　　　　　　　　保護者と（　同居　別居　）
〒（　　　-　　　　）　　

	保

護

者
	現住所
	〒（　　　-　　　　）　　　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　　　）
　　

	
	緊急連絡先
	〒（　　　-　　　　）　　　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　　　）
　　

	志願する学校・
課程・科（コース）
	高知商業高等学校
・（　　　　　　　）の課程・（　　　　　　　　　　　　）科（コース）

	最初に志願する
選抜の日程
	次のいずれかのうち、該当するものの（　　）内に○をつけること。
(　　　) Ａ日程
（　　　) Ｂ日程／成人特別選抜

	志願する理由
	次のいずれかのうち、該当するものの（　　）内に○をつけること。
(　　　) (1) 家族での転居
(　　　) (2) 山村留学生の入学志願
(　　　) (3) 上記(1)～(2)以外

	【在籍（出身）中学校等記入欄】

　上記の者が高知商業高等学校を志願することにおいて、高知県公立高等学校入学志願者取扱要項・要領の趣旨に反しないことを認めます。

　令和　　年　　月　　日

　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長氏名（　　　　　　　　　　　）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）
　　　所在地　〒（　　　-　　　　）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　　　　　　　）　



（注）志願する理由が(2)又は(3)の場合は、「他の都道府県等からの高知県公立高等学校入学志願に係る承諾書(高知商業高等学校用)（様式Ｂの２）」を添付すること。


