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入学志願許可申請書

年　　月　　日

氏名
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連絡先電話番号 （　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）

　私は下記により、貴校に入学を志願したいので、事情審査の上、承認願います。

　(1)　理由（次のア～ウに○を付け、ウの場合は（　）に理由を記入してください。）

　志願する理由等

上記の事情に相違ないことを証明します。

上記の件を承認します。

奈良県外に居住しているが、奈良県内に一家で転住する予定である。

奈良県内に居住しているが、他の都道府県の中学校を卒業または卒業見込みである。

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　(3)　県内居住（予定）年月日（(1)イに相当する人については、この欄の記入は不要です）

　(2)　県内居住（予定）場所
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