
 

 

 

 

発第        号 

学校法人英数学館 

並木学院高等学校長 様 

西暦    年   月   日 

学校名 
 

校長名 □印  

 

次の生徒が、貴校へ転校いたしたい旨申し出ましたので、転学許可くださいますよう書類を添

えてお願いいたします。 

なお、ご許可の場合は、西暦     年   月   日付でお願いいたします。 

 

記 

 

生 徒 名 （ 男・女 ） 

生 年 月 日 年   月   日生  

在学科・課程等 科（ 全日制・定時制・通信制 ） 

転 学 理 由  

本 人 住 所 

〒 

備 
 

考 

送付書類 成績・単位修得・在籍証明書 ／ 生徒転学照会 

その他事項  

 

生 徒 転 学 照 会 

契
印  

④ 
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