
 

　　　　　　　　　転 　入　 学 　願　 書 受付番号     　    号

                                                   　　　　　　　      令和　　年　　月　　日 

 　京都府立桃山高等学校長　様

 

    　　 　  ふりがな      3cm 

　志願者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　  

  4   写真

    上記の者は下記のとおり入学を志望しますので出願いたします。 cm  貼付欄

    　　　   　　ふりがな                                

　保護者等氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 , 

 

  志願者との関係　　　　　　　　　　

         〒　 　-　　　　　　 

  現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

  電話番号　　　　-        -　　　　　　　  

                                     　  ○で囲む  志望学科  普通科・商業科  

 

 

 ふりがな                                 生年月日 

 氏名       　    年　　　月　　　日生

 

  現 〒　　　　- ℡

   住

志  所 携帯

 

    所在地 ℡

  

  勤

 務  名　称 通学所要時間  　 時間    分

 先

 願  就業時間       時　　分　より　　時　　分　まで

 

  職　　種

 

   　 年　　月                     学　校　名

 

者          都道府県 

      　　年　　　月                                  　      　中学校　卒業

 

          都道府県 　         　      学校(全日制･定時制･通信制) 

     　　年　　　月                　　　　（　　　　　　　）科 入学

           都道府県 　         　      学校(全日制･定時制･通信制) 

     　　年　　　月                　　　　（　　　　　　　）科 転学

 

 

 

  

 転入学　 受験票 

 

 

    ※

  受付  第　年次　　　　　科　　　　　　号

 番号

 

    氏

   

  名            　　    年　　　月　　　日生

 

  

  

   

        3cm

   

   4   写真

   cm  貼付欄

  

  

  

  

  

          京都府立桃山高等学校　　印

 

 

 

   １．本票は転入学願に関する一切の手続き

  　　の受領書を兼ねる。

  

   ２．学科試験当日はこの受験票を机上に置

 　　きその後も合格発表まで保存すること。

 

 

    　 　 受験等に関する注意事項 

 

  １．指定の集合時間と場所で担当教員から指

 　 示を受けること。

  ２．受験中、不正行為のあった者はただちに

 　 退場を命じられ、その後の受験は認められ

 　 ない。

  ３．受験科目は英語･国語･数学(簿記)の３科

 　 目である。

  ４．合格発表は在籍高校へ直接郵送する。


