
 

転・編入学願書 
年   月   日 

兵庫県立松陽高等学校長 様 

志願者名                

 

保護者名                

 

私は貴校第  学年に        したいので、志願します。 

 
受 験 

番 号 
※ 

志 願 課 程 名 定 時 制 志 願 学 科 名 普 通 科 

志願者 

現 住 所 

〒 

 

     電話番号 

生年月日       年    月    日 

最終在籍 

高等学校 

立          高等学校 

転入学の場合  第  学年 

編入学の場合  第  学年 

 

在籍 

修了 
平成・令和   年   月   日 

 

保護者 現 住 所 

〒 

 

     電話番号 

編入学志願者が、満２０歳以上の場合 

満２０歳以上特例考査を希望しますか？ 
希望します   ・   希望しません 

 

兵庫県収入証紙貼付欄 

※ 国の収入印紙は無効 

※ 消印のあるものは無効 

※ 金額に過不足がないよう留意すること（９５０円分） 

※ 県立学校からの転入の場合、貼付不要です。 

（注） １ 転入学、編入学の該当欄を○印で囲み、必要事項を記入してください。 

    ２ ※印のところは記入しないでください。 

    ３ 成人の方は保護者欄の記入は不要です。 

切 り 取 り 線 

受  験  票 

兵庫県立松陽高等学校 定時制課程  

受験番号 
※ 

受 付 印 

※ 

名 前 

年   月   日生  

 

転入学 

編入学 


