
様式第１号の１ 

令和６年度 

 入 学 願 書 ※受検番号 

 
高知県立        高等学校長 様 
 

        貴校への入学を志望します。 

高知県収入証紙 

 

は り 付 け 箇 所 

 

(消印はしない) 

 

全日制 2,200 円 

多部制   950 円 

定時制   950 円 

 

第 １ 志 望 
全日制の課程 

多部制単位制 

定時制の課程 

本 校 

(  )分校 

 

部 

 

科   
専 攻 
コース 
課 程 

第 ２ 志 望 
本 校 

(  )分校 

 

部 

 

科   
専 攻 
コース 
課 程 

同一学校内 

に お け る 

学科･科(ｺｰｽ) 

の 変 更 

第 １ 

志 望 
全日制の課程 

多部制単位制 

定時制の課程 

本 校 

(  )分校 

 

部 

 

科   
専 攻 
コース 
課 程 

第 ２ 

志 望 

本 校 

(  )分校 

 

部 

 

科   
専 攻 
コース 
課 程 

 ふ り が な    
 氏  名 生年月日 平成 年  月  日生 

志願者     
 現 住 所    
     
    
 氏  名                   続  柄 志願者の 

保護者 （自署）   
 現 住 所   

    

高等学校で切れ目のない適切な支援を行うため、合格後に高等学校が出身中
学校等から学校生活や学習面で配慮する事項等を収集することについて □同意する  □同意しない 

 

卒業見込み 

卒   業 

 

うえの生徒は本校 の者であることを証明する。 

  

令和  年  月  日 
 中 学 校 名 

義務教育学校名 

校長氏名               

添付書類 

□ 副申書（ただし、願書に係る副申の場合のみ） 

□ 志願承認書（高等学校等の在籍者の志願） 

□ 特別措置願 

□ 英語のリスニングテストにおける難聴者の特別措置願 

 □ 入学志願承認証（他の都道府県からの高知県立高等学校志願者） 

（この欄は、中学校又は義務教育学校が記入してください。） 
         

注 １ ※印の欄および保護者氏名欄以外は、志願者又は中学校・義務教育学校で必要事項をすべて記入す 
   ること。また、誤記は二本線で消して訂正すること（訂正印は要しない。）。 
  ２ 全日制の課程・多部制単位制・定時制の課程、本校・分校（分校名記入）、卒業見込み・卒業につい

ては、該当事項を○で囲むこと。 
  ３ 合格後の高等学校による適切な支援を目的とした配慮事項等の収集について、同意の意思をいずれ

かに☑をすること。なお、同意の有無が合否に影響することはない。 
  ４ 本校・分校間の変更の場合は、新たに願書を提出すること。 
  ５ 「消せるボールペン」を使用しないこと。 
 

 
＊１ 多部制単位制の高等学校では、「昼間部・夜間部」の欄を設けることができる。 
＊２ 安芸高等学校の機械土木科、須崎総合高等学校の機械系学科・電気情報系学科・システム工学系学科及び宿

毛工業高等学校の機械科・建設科においては専攻名を、岡豊高等学校及び四万十高等学校においてはコース名
をそれぞれ記入できるようにすること。また、高知国際高等学校グローバル科についてはＤＰコースを、高知
海洋高等学校については船舶職員養成課程を、それぞれ記入又はチェックできるようにすること。 



 

－28－ 

様式第１号の２ 
 令和６年度 

成人特別選抜入学願書 ※受検番号 

 

 高知県立          高等学校長 様 

 

貴校への入学を志望します。 

高知県収入証紙 

はり付け箇所 

(消印はしない) 

 

多部制 950円 

定時制 950円 

第１志望 
多部制単位制 

 

定時制の課程 

科   

第２志望 科   

 

     ふ り が な 

     氏  名                    

 志願者 

現 住 所 

 

 

 

生 年 月 日 
昭和 

平成 
年   月   日生 

 

 

うえの者は、成人特別選抜の出願資格を有することを証明する。 

令和  年  月  日 

                                     中 学 校 名 

                            義務教育学校名 

                   校長氏名             

 
 注 １ ※印の欄以外は、志願者が必要事項をすべて記入すること。また、誤記は二本線で消して訂正する 
    こと（訂正印は要しない。）。 

  ２ 多部制単位制・定時制の課程、昭和・平成については、該当事項を○で囲むこと。 

  ３ 「消せるボールペン」を使用しないこと。 

  ４     の中学校長又は義務教育学校長の証明は、中学校又は義務教育学校の卒業証明書及び生年

月日を証明するものをもって代えることができる。 

 



 

様式第１号の３ 

（表） 

 

（裏） 

 

様式第１号の４ 

（表） 

 

令和６年度 Ａ 日 程 受 検 票 
  

写  真 

１ 縦４㎝、横３㎝ 

２ 正面上半身脱帽 

３ 出願前６か月以内に撮影 

したもの 

４ カラー、白黒いずれも可 

５ 写真の裏に氏名を記入 

 

 

 

割 印 

※受検番号  
（注意） 

１ ※印の欄は、高等学 

校で記入する。 

２ 貼付された写真への 

 割印は、高等学校で行 

う。 

３ 裏面の注意事項をよ 

 く読んでおくこと。 

氏  名  

生年月日 平成   年  月  日生 

出身（在学）中学校 
・義務教育学校 

 

高知県立   高等学校長 氏名      

１ この受検票は、受検当日必ず持参し、検査場内に持ち込み、机の右前におくこと。 

２ 検査場では、監督の先生の指示に従うこと。 

３ 問題解答のために必要な次のものを、受検当日持参すること。 

  鉛筆(シャープペンシルを含む。)、消しゴム、定規（分度器付き、折りたたみ式は除く。）、コンパス 

４ 計算や翻訳などの機能を持ったウェアラブル端末、携帯電話などの通信機器類、その他問題解答のために 

  必要のないものを検査場内に持ち込まないこと。 

５ 学力検査の日程 

 
時間 

期日 
9:00～9:50 10:05～10:55 11:10～12:00 12:50～13:40 13:55～14:45  

３月５日(火) 国 語 社 会 数 学 理 科 英 語 

６ 学力検査当日は、午前８時30分までに集合すること。また、受検当日の昼食については、 

  各自で準備すること。                                  

７ 面接は、志願先高等学校長の定める時間に集合すること。 

８ 受検について不明な点は、志願先高等学校に問い合わせること。  

９ Ａ日程の合格発表は、３月14日（木）午前９時に志願先高等学校での掲示及び 

  専用WEBページ（下記URL及び右の二次元バーコード）で行う。 

  URL: https://sites.google.com/g.kochinet.ed.jp/hs-exam                       

令和６年度 Ｂ 日 程 受 検 票 
  

写  真 

１ 縦４㎝、横３㎝ 

２ 正面上半身脱帽 

３ 出願前６か月以内に撮影 

したもの 

４ カラー、白黒いずれも可 

５ 写真の裏に氏名を記入 

 

 

 

割 印 

※受検番号  
（注意） 

１ ※印の欄は、高等学 

校で記入する。 

２ 貼付された写真への 

 割印は、高等学校で行 

う。 

３ 裏面の注意事項をよ 

 く読んでおくこと。 

氏  名  

生年月日 平成   年  月  日生 

出身（在学）中学校 

・義務教育学校  

高知県立   高等学校長 氏名      

 

【二次元バーコード】 



 

 
（裏） 

 

様式第１号の５ 

（表） 

 

 令和６年度 
連携型中高一貫教育校に係る 

特 別 選 抜 受 検 票 

  

写  真 

１ 縦４㎝、横３㎝ 

２ 正面上半身脱帽 

３ 出願前６か月以内に撮影 

したもの 

４ カラー、白黒いずれも可 

５ 写真の裏に氏名を記入 

 

 

 

割 印 

※受検番号  
（注意） 

１ ※印の欄は、高等学 

校で記入する。 

２ 貼付された写真への 

 割印は、高等学校で行 

う。 

３ 裏面の注意事項をよ 

 く読んでおくこと。 

氏  名  

生年月日 平成   年  月  日生 

在学中学校  

高知県立   高等学校長 氏名      

 
（裏） 
 

 

１ この受検票は、受検当日必ず持参し、検査場内に持ち込み、机の右前におくこと。 

２ 検査場では、監督の先生の指示に従うこと。 

３ 問題解答のために必要な次のものを、受検当日持参すること。 

 鉛筆(シャープペンシルを含む。)、消しゴム、定規（分度器付き、折りたたみ式は除く。）、コンパス 

４ 計算や翻訳などの機能を持ったウェアラブル端末、携帯電話などの通信機器類、その他問題解答のため 

  に必要のないものを検査場内に持ち込まないこと。 

５ 学力検査当日は、午前８時30分までに集合すること。 

６ 受検について不明な点は、志願先高等学校に問い合わせること。 

７ Ｂ日程の合格発表は、３月26日（火）午前９時に志願先高等学校での掲示及び 

  専用WEBページ（下記URL及び右の二次元バーコード）で行う。 

   URL: https://sites.google.com/g.kochinet.ed.jp/hs-exam    

１ この受検票は、受検当日必ず持参し、検査場内に持ち込み、机の右前におくこと。 

２ 検査場では、監督の先生の指示に従うこと。 

３ 問題解答のために必要な次のものを、受検当日持参すること。 

  鉛筆(シャープペンシルを含む。)、消しゴム、定規（分度器付き、折りたたみ式は除く。）、コンパス 

４ 計算や翻訳などの機能を持ったウェアラブル端末、携帯電話などの通信機器類、その他問題解答のために 

  必要のないものを検査場内に持ち込まないこと。 

５ 学力検査の日程 

 
時間 

期日 
9:00～9:50 10:05～10:55 11:10～12:00 12:50～13:40 13:55～14:45  

３月５日(火) 国 語 社 会 数 学 理 科 英 語 

６ 学力検査当日は、午前８時30分までに集合すること。また、受検当日の昼食については、 

  各自で準備すること。 

７ 面接は、連携型高等学校長の定める時間に集合すること。 

８ 受検について不明な点は、連携型高等学校に問い合わせること。  

９ 連携型中高一貫教育校に係る特別選抜の合格発表は、３月14日（木）午前９時に志願先 

  高等学校での掲示及び専用WEBページ（下記URL及び右の二次元バーコード）で行う。 

  URL: https://sites.google.com/g.kochinet.ed.jp/hs-exam                        

 

 

【二次元バーコード】 

【二次元バーコード】 



 

様式第１号の６ 

令和６年度 成人特別選抜受検票 
  

写  真 

１ 縦４㎝、横３㎝ 

２ 正面上半身脱帽 

３ 出願前６か月以内に撮影 

したもの 

４ カラー、白黒いずれも可 

５ 写真の裏に氏名を記入 

 

 

 

割 印 

※受検番号  
（注意） 

１ ※印の欄は、高等学 

校で記入する。 

２ 昭和・平成について

は、該当事項を○で囲む

こと。 

３ 貼付された写真への 

 割印は、高等学校で行 

う。 

氏  名  

生年月日 
昭和 

平成 
   年  月  日生 

出身中学校  

高知県立   高等学校長 氏名       

１ この受検票は、受検当日必ず持参し、検査場内に持って入ること。 

２ ３月22日(金)の面接等の開始時間は、志願先高等学校長の定めるところによる。 

３ 受検について不明な点は、志願先高等学校に問い合わせること。 

 



 

様式第１号の７ 

 令和６年度 

Ｃ 日 程 入 学 願 書 ※受検番号 

 

 高知県立          高等学校長 様 

 

貴校への入学を志望します。 

高知県収入証紙 

はり付け箇所 

(消印はしない) 

 

多部制 950円 

定時制 950円 

志望する科 
多部制単位制 

定時制の課程 
科   

 

 

志願者 

 

 

ふ り が な 

氏  名 

現 住 所 

 

生 年 月 日 
昭和 

平成 
年   月   日生 

 

        氏  名                     

 保護者 

         現 住 所 

 
高等学校で切れ目のない適切な支援を行うため、合格後に高等学校が出身中

学校等から学校生活や学習面で配慮する事項等を収集することについて 
□同意する  □同意しない 

 

 

卒業見込み 

卒   業 

 

うえの生徒は本校 の者であることを証明する。 

  

令和  年  月  日 

 
中 学 校 名 

義務教育学校名 

 校長氏名             

  

添付書類 

□ 調査書 

□ 学習成績一覧表 

□ 副申書 

 

□ 志願承認書（高等学校等の在籍者の志願） 

□ 特別措置願 

 □ 入学志願承認証（他の都道府県からの高知県立高等学校志願者） 

（この欄は、中学校又は義務教育学校が記入してください。） 

注 １ ※印の欄以外は、志願者及び中学校・義務教育学校で必要事項をすべて記入すること。また、誤 

   記は二本線で消して訂正すること（訂正印は要しない。）。 

  ２ 多部制単位制・定時制の課程、昭和・平成については、該当事項を○で囲むこと。 

３ 合格後の高等学校による適切な支援を目的とした配慮事項等の収集について、同意の意思をいず

れかに☑をすること。なお、同意の有無が合否に影響することはない。 

  ４ 「消せるボールペン」を使用しないこと。 



 

－33－ 

様式第１号の８ 

令和６年度 Ｃ 日 程 受 検 票 

※受検番号  
  

写  真 

１ 縦４㎝、横３㎝ 

２ 正面上半身脱帽 

３ 出願前６か月以内に撮影 

したもの 

４ カラー、白黒いずれも可 

５ 写真の裏に氏名を記入 

 

 

 

割 印 

氏  名  

生年月日 
昭 和 

平 成 
   年   月   日生 

出身（在学）中学校 
・義務教育学校 

 

高知県立       高等学校長 氏名        

注 １ ※印の欄は、高等学校で記入する。 

２ 昭和・平成については、該当事項を○で囲むこと。 

３ 貼付された写真への割印は、高等学校で行う。 



 

－34－ 

 

様式第２号 
志 願 理 由 書 

 
令和  年  月  日 

 
高知県立      高等学校長 様 

 
 

出身(在学)中学校名               
・義務教育学校名               

 
志 願 者 氏 名               

 
全 日 制 の 課 程     科 

 私は、下記の理由により、貴校               専攻・コース・課程への 
多部制単位制昼間部 

入学を志願します。 
 

記 
 
○ 志願する理由 
 
 

 
○ 自分をアピールできることがら 
 

 
（記入上の留意点） 
１ 必ず志願者本人が黒色もしくは青色のペン（ボールペンを含む。）により横書きで記入
する。また、志願者本人が鉛筆等で書いたものをコピー等で複写したものも可とする。 

２ 「志願する理由」は、志望する動機や理由などについて記入する。 
３ 「自分をアピールできることがら」は、校内外における活動（部活動、生徒会活動、ボ
ランティア活動等）で自分をアピールできることがらを記入する。また、学習や部活動等、
高校生活への意気込みを記入することもできる。 



 

－35－ 

様式第３号 

 

                                                 令和  年  月  日 

 

 高知県立      高等学校長 様 

 

                                      学 校 名 

 

                                    校長氏名            
 
 

志 願 承 認 書 

 

               制の課程     科 

下記の者は、貴校               専攻・コース・課程へ入学を希望 

          多部制単位制   部      

していますが、事情やむを得ないものと認めますので、その志願について承認します。 
 

記 

 

        制の課程       科 

                   専攻・コース・課程     学年 

  多部制単位制   部        

  ふ り が な 

氏 名 

 

平成     年   月   日生 

理 由（具体的に） 

 

 



 

－36－ 

様式第４号の１ 

                                                  令和  年  月  日 

 

           高等学校長 様 

 

                                    学 校 名 

                                    校長氏名                       

 

特 別 措 置 願 

 

 貴校志願の本校生徒（卒業生）             については次のとおりですので、

適切な措置をとられるようお願いします。 

 

申請の理由 

 

特別措置 

 

備  考 

 

 

注 １ 申請の理由の欄には、学力検査・面接等において特別な配慮を必要とする志願者の具体 

的な状況を記入すること。 

  ２ 特別措置の欄には、配慮すべきことを具体的に記入すること。 

  ３ 備考の欄には、中学校又は義務教育学校における生活状況及び指導上配慮した具体的な 

事項があれば記入すること。 

  ４ 高等学校長はこの措置願の記載内容のみでは十分に把握できないと判断する場合には、 

別に医師の診断書等を求めることができる。 



 

－37－ 

様式第４号の２ 

  

                                                  令和  年  月  日 

 

           高等学校長 様 

 

                                    学 校 名 

                                    校長氏名                       

 

 

英語のリスニングテストにおける難聴者の特別措置願 

 

 

 貴校志願の本校生徒（卒業生）             の難聴の状況は次のとおりですの

で、英語のリスニングテストについては適切な措置をとられるようお願いします。 

 

難聴の程度 
 

リスニング 

テスト時に 

おける  

配 慮 事 項 

 

注 １ 難聴者とは、原則として両耳の聴力レベルが30デシベル以上の者とする。 

  ２ 難聴の程度欄には、聴力レベル等を具体的に記入すること。 

３ リスニングテスト時における配慮事項欄には、補聴器使用の必要性、別室における音量増大

等の措置の必要性等について所見を記入すること。 



 

－38－ 

様式第４号の３ 

                                                  令和  年  月  日 
 
 高知県教育委員会事務局 
      高等学校課長 様 
 
                                    学 校 名 
                                    校長氏名                       
 

特別措置事前協議申請書  

 

 本校生徒（卒業生）について、下記のとおり特別措置に係る事前協議を申請します。 

 

志
願
者 

ふ り が な 

氏  名  

生年月日  平成   年   月   日 性別  

志願先高等学校 

課程・コース名 
 

必要とする 

特別措置 
 

申請の理由 

学校生活における本人の状況を記載してください。医師による診断を受けている場合は、診断名や医師からの指示など具体的に記載してください。  

 

中学校で実施し

ている定期考査

や授業等におけ

る配慮事項 

 学習時の支援内容やこれまでの支援実績、支援による成果、その他配慮事項を具体的に記載してください。 

 

添付書類  

 



 

－39－ 

様式第５号 

 

                                                  令和  年  月  日 

 

           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 

  

 

 



様式第６号の１－１

記載事項に相違ありません。

令和　　年　　月　　日

行
動
の
記
録

第
３
学
年
の
状
況

校長氏名

３年 記載者氏名

出
欠
の
記
録

１年

中  学  校  名
義務教育学校名

２年

学年
出席しなけれ
ばならない

日数
欠席日数

特記事項
（遅刻・早退を含む）

 
基
本
的
な

　
　
生
活
習
慣

 
健
康
・

　
体
力
の
向
上

 
自
主
・
自
律

 
責
任
感

 
創
意
工
夫

 
思
い
や
り
・

　
　
　
　
協
力

 
生
命
尊
重
・

　
 
自
然
愛
護

 
勤
労
・
奉
仕

特
別
活
動
の
記
録

内容 観点 学年 １年 ２年 ３年

学級
活動

生徒会
活動

学校
行事

１年

学年 学習活動

２年

３年

総
合
的
な
学
習
の
時
間
の
記
録

３年

２年

３年

 
公
正
・
公
平

 
公
共
心
・

　
 
　
公
徳
心

総
　
　
合
　
　
所
　
　
見

１年

第
３
学
年
の

観
点
別
学
習
状
況

Ⅰ

Ⅲ

Ⅱ

第１志望 志
願
者

ふりがな

性別

各

教

科

の

学

習

の

記

録

評
　
　
定

１年

音楽 美術
保健
体育

教　科 国語 社会 数学 理科

２年

氏名

受検番号
副申書

令和６年度　　高等学校入学志願者調査書 自己申告書

志
願
先

高等学校
課
程

　　　（　　　　　　　）分校　 第２志望

卒業　又は
卒業見込み

年　月

　 年　 月生年月日 平成  　　年　　 月　 　日

現 住 所

 ○

 ○

観　点 評　価
技術・
家庭

外国語

－
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－



様式第６号の１－２

記載事項に相違ありません。

記載者氏名

氏名

受検番号
副申書

令和６年度　　高等学校入学志願者調査書 自己申告書

志
願
先

高等学校 課
程

　　　（　　　　　　　）分校　 第２志望 卒業

卒業年月
年　月

教　科 国語 社会 数学 理科

生年月日 平成  　　年　　 月　 　日

現 住 所

第１志望 志
願
者

ふりがな

性別

特記事項
（遅刻・早退を含む）

１年

学年
出席しなけ
ればならな
い　日　数

欠席日数音楽 美術
保健
体育

技術・

家庭
外国語

３年

総

合

的

な

学

習

の

時

間

の

記

録

２年

１年
出

欠

の

記

録

１年

２年

２年

３年
３年

Ⅲ

Ⅱ

Ⅰ

総
 
 
合
 
 
所
 
 
見

 
責
任
感

そ

の

他

の

活

動

の

記

録

Ⅴ

第
３
学
年
の
観
点
別
学
習
状
況

各

教

科

の

学

習

の

記

録

評
　
　
定

Ⅳ

○

中 学 校 名

義務教育学校名

令和　　年　　月　　日 校長氏名

 
創
意
工
夫

 
思
い
や
り
・

　
　
　
　
協
力

 
生
命
尊
重
・

　
 
自
然
愛
護

 
勤
労
・
奉
仕

 
公
正
・
公
平

 
公
共
心
・

　
 
　
公
徳
心

行
動
の
記
録

１年
特

別

活

動

の

記

録

２年

第
３
学
年
の
状
況

 
基
本
的
な

　
　
生
活
習
慣

 
健
康
・

　
体
力
の
向
上

 
自
主
・
自
律

○

３年

－
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－



様式第６号の２

第３学年    　　組

国

語

社

会

数

学

理

科

音

楽

美

術

保

健

体

育

技
術

・

家

庭

外

国

語

国

語

社

会

数

学

理

科

音

楽

美

術

保

健

体

育

技
術

・

家

庭

外

国

語

1 26

2 27

3 28

4 29

5 30

6 31

7 32

8 33

9 34

10 35

11 36

12 37

13 38

14 39

15 40

16

17

18

19

20 令和　　年　　月　　日

21         　　　　　　高等学校長　様

22

23 　　　　　　　　　　　　中学校・義務教育学校　校 長 氏 名

24  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 記載者氏名　　　　　　　　　

25

整
 
理
 
番
 
号

氏　　　名

 
 
合
 
 
計

整
 
理
 
番
 
号

氏　　　名

 
 
合
 
 
計

学 習 成 績 一 覧 表

学　　習　　の　　記　　録 学　　習　　の　　記　　録

本 校 第 ３ 学 年 貴 校 受 検 者 に つ い て う え の と お り 報 告 し ま す 。

－
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－43－ 

様式第７号 

 

成 人 特 別 選 抜 申 請 書 

 

                                                  令和  年  月  日 

 

           高等学校長 様 

 

私は、令和６年度高知県公立高等学校入学者選抜において、成人特別選抜を志願

しますので、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

注１ 昭和・平成については、どちらかを○で囲むこと。 
２ 生年月日の（満  歳）の欄には、令和６年４月１日現在の年齢を記入すること。 
３ 入学願書又は成人特別選抜申請書に記載するにあたって特別の事情等がある場合は、
その旨を備考欄に記載すること。 

氏 名                 性 別  

生 年 月 日 
昭和 

平成 
年    月    日 生 （満   歳） 

志願する科 第１志望        科 第２志望        科 

志願の動機 

 

及 び 理 由 

 

備 考 

 



 

－44－ 

様式第８号 

  

副   申   書 

 

令和  年  月  日   

 

      高等学校長 様 

 

学 校 名 

 

校長氏名            

 

志願者氏名              性別（ 男 女 ） 

 

平成  年  月  日生 

 

うえの志願者について、下記のとおり副申します。 

 

記 

 

 

 

 



 

－45－ 

様式第９号 

自 己 申 告 書 

  

令和  年  月  日  

 

           高等学校長 様 

 

出身(在学)中学校名               

・義務教育学校名                 

 

志 願 者 氏 名                

 

保 護 者 氏 名                 

 

 私は、貴校への志願に当たり、下記のとおり申告します。 

 

記 

 

○ 志願者記入欄 

自己申告書を提出する理由  

ア 出欠状況又は健康状況等について特別の事情がある。  

イ 海外帰国生である。  

ウ 過年度卒業生である。  

 

理由の説明、志願の動機及び高校生活への抱負など  

 

○ 保護者記入欄 

高等学校に理解してほしいことがらなど 

注 １ 自己申告書を提出する理由については、該当する記号を○で囲むこと。 

２ 必要事項を記入した後、中学校長又は義務教育学校長に提出すること。なお、提出に当た

っては、封筒に入れて厳封してもよい。その場合、封筒の表に、中学校名又は義務教育学校

名、志願者氏名を記入すること。 



様式Ａ 

 
他の都道府県からの高知県公立高等学校入学志願承認願 

 

令和  年  月  日 

       教 育 委 員 会 様 

                       本 人 氏 名             

 

                       保護者氏名            （自署） 

 

                       本人との続柄（        ） 

 下記により貴県公立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６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（                ） 

 志願する学校及び科                      高等学校           科 

１ 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。） 

 (   ) 保護者の転勤等による 

      家族での転居 

 (   ) 隣接県からの通学 

 (   ) 身元引受人制度の活用 
 

２ 添付書類（該当するものの（  ）内に〇をつけること。） 

 (   ) 住民票 

(   ) 令和６年４月１日以降の住居を証明するもの 

(   ) 所属長の転勤証明 

(   ) 他の都道府県からの高知県公立高等学校入学志願に係る副申書（様式Ｃ） 

 (   ) その他（書類名：                               ） 
 

 上記の者が高知県公立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（                ） 

 
 

理由を具体的に記述すること 

 



様式Ｃ 

 

令和  年  月  日 

 

      教育委員会 様 

 

学校所在地  （〒        ） 

    

学 校 名  

電 話 番 号  

校 長 氏 名  

 

他の都道府県からの高知県公立高等学校入学志願に係る副申書 

 

 本校生徒（卒業生）が、他の都道府県から高知県公立高等学校を志願するにあ

たり、以下のとおり副申します。 

 

ふりがな 

生徒氏名 
 

保護者氏名  

志願先高等学校 

・学科 
 

内容 

 

 

※ 本様式は、高知県に一家転住する予定だが居住地が確定していない場合、高知県に転住

する理由を公的に証明できない場合に、その事情を中学校で十分確認のうえ記載し、様式

Ａに添えて提出ください。 


