（様式１）

平成29年度  ８月転入学希望の生徒　事前審査調査書

                                                                    県立網干高等学校

                                                                    通信制課程審査用

（ふりがな）
志願者名                        （性別      ）    　　昭和・平成      年      月      日生

課  程（ 全日制 ・ 定時制 ・ 通信制 ）                科    　第      学年（次）

入学年月日   平成      年      月      日（ 入学 ・ 編入学 ・ 転入学 ）

	１ 転学の理由
（なぜ８月転入を希望するに至ったか）
	

	２ 指導の経過
（経過及び通信制高校転入を妥当と認めた理由）
	

	３ 生徒の通信制高校に関する理解度

（自学自習の学習方法・意欲・適性）
	

	４ 年度ごとの単位修得(見込）・出欠状況等
（※６月30日現在）
	

	５ 生徒の生活環境及び進路希望
	

	６ その他、特記事項
	


（なるべく詳しく記入してください。）

  平成      年      月      日

学 校 名　　　　　　　　　　　　　　  校長名　　　　　　　　　　　　　　  印
電話番号        －        －        
記載責任者   職・名                          　  印
