
第         号 

  

西暦  １   年     月     日 

                               

転 学 照 会 書 
 

    東海大学付属望星高等学校長 殿 

 

                                          学校名                                高等学校 

 

                                          校長名                                 公印 

 

 

本校在学中の下記生徒が、転学を希望しておりますので照会いたします。 
 

記 
 

 

        １．生徒
ふり

氏名
がな

                                             （性別：      ） 

                   

                       課程を○で囲んでください 

 

現在、( 全日制   定時制  通信制 )課程の 

２．在籍している課程・学年  

               (    )科 第 (   )学年（年次）に在籍している 

                          

３．転学希望年月日      西暦  １   年       月       日 

         

４．転学理由（具体的に記入してください） 

 

 

 

 

 

        ５．高等学校の在籍について 

①記入日現在の高校在籍総年数(前在籍校がある場合は、それを含めてください) 

 

西暦    年  月  日～    年  月  日 計(  )年（  ）ヵ月 

 

②そのうち、休学期間がある場合 

 

西暦    年  月  日～    年  月  日 計(  )年（  ）ヵ月 

 

        ６．年度途中(５月２日以後)の転入学の場合は以下も記入してください。 

●今年度の受験した定期試験（受験したものに◯） 

 
            ・１学期中間 ・１学期末 ・前期中間 ・前期期末 ・２学期中間 ・その他（            ） 
                                                   
  

記載責任者（担任名） ㊞ 

 

 

 在籍校の電話番号    (   )           ＦＡＸ番号    (   ) 

様式 ７ 


