
 

 

【様式１】（担任記入）                             第   号 

令和  年  月  日 

札幌静修高等学校通信制校長 様 

高等学校 

 

校長          ㊞ 

 

転学照会状 
 

標記について、下記生徒保護者より貴校に転学を希望する旨申し出がありました。相当学年への

転入許可に関し、関係書類を添え照会します。 

 

記 

 

 １ 課程・科・履修認定方式・学年 

 

 （全日制・定時制・通信制）課程     科（ 学年制 ・ 単位制 ）第   学年 在籍 

 

 ２ 生徒
ふ り

氏名
が な

                     

 

 ３ 現住所 〒                                           

 

 ４ 連絡先（電話番号）                           

 

 ５ 保護者氏名
ふ り が な

                      

 

 ６ 現住所（生徒の現住所の同じ場合は記載不要） 

       〒                                           

 

 ７ 連絡先（電話番号）                           

 

８ 本年度の欠席日数    日  出席すべき日数    日（  月  日現在） 

 

 ９ 休学期間（期間がある・あった場合のみ記入）   年   月   日～   年   月   日 

 

 10 転学希望年月日      年   月   日 

 

 11 希望拠点校（希望拠点を○で囲む） 札幌 ・ 東京 ・ 大阪 ・ 福岡 ・ 石川 

                                               

 


