
様式第５号

令和　年　月　日

　高知　立　高等学校長　様

学 校 名　　

校長氏名　　


入学志願取消届出書


下記の者から入学志願取消しの願い出がありましたので届け出ます。

記

	受検番号
	志願者氏名

	ここをクリックまたはタップしてテキストを入力してください。	ここをクリックまたはタップしてテキストを入力してください。
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