
 (양식 20) 

 

외국인 학생 특별전형 선발 적용 신청서 
 
 
 효고현립        고등학교장  귀하 
 

지원자명 
 
보호자명           인 
                              
현 주소 
 
지원자의 입학 후 주소 

 
  하기 내용을 바탕으로 외국인 학생 특별전형 선발에 지원하고자 신청합니다. 
 

기 
 
1 일본 입국 일시            년    월    일 
 
2 입국 후 편입 학교명(편입 학년)               （     ） 
 
3 입국 전후의 교육 이력 

 

 
  상기 내용과 같이 외국인 학생 특별전형 선발 지원 자격을 갖추었음을 증명합니다. 
 

          20  년    월    일  

    

                           중학교장   인 

 
(주)지원자의 입학 후 주소가 현 주소와 동일한 경우, 상동(同上)으로 기재할 것 
(주)기재 내용이 사실과 다를 경우, 입학한 이후라도 입학이 취소될 수 있음 

학 교 명 소재지(국가・도시 명) 기 간 

     년  월 ～   년  월 

     년  월 ～   년  월 

     년  월 ～   년  월 

     년  월 ～   년  월 

     년  월 ～   년  월 

     년  월 ～   년  월 

어린이다문화공생서포터 
활용 경험 여부 

있음 (  년  월~  년  월) 
없음 (이유                           ） 

기타 (특기사항이 있을 
경우 기입) 

 


