
別記様式

氏
フリ

　　名
ガナ

生年月日 　平成 年 月 日

住　　所

入学年月日 　平成 年 月 日

課　　程
（高等学校のみ）

２
　平成 年 月 日　　

３

４

本校在籍生徒に関して、上記のとおり、意見を付して提出します。

平成　　年　　月　　日

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○高等学校長　　　　　　　　　　　　印

36月（定時制・通信制の高等学校に
ついては48月）を超えることとなる
月

      　　学校長の意見

　  ・上記２に至った経緯
  　・生徒の就学意欲
　  ・学校の取組及び関係機関と
　　 の連携
　  ・その他参考となる事項
　  　　　　　　　　　　　　　　　等

　　　　　    備　  考
　　単位制の高等学校につい
　　ては、残単位数又は再履修

　　単位数を記載すること。

意　　見　　書

区　　分 内　　容

1 在籍生徒


