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登録No  

転 学 照 会 
 
高知県立高知北高等学校長　様 

 
 
 

高等学校長　　 
 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　男 ・ 女 
 
生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
住　　所 
 
電話番号 
 
 

 
上記の者は本校 　　　　制課程（　　　）部　　　　　　　科 第　　　学年 在学中でありますが、貴
校通信制へ転学を希望しておりますので許可願いたく、下記のとおり記入及び書類を添付し照
会いたします。 

記 
１　事　　由　 
　　　　　　　 
２　授業料納入状況　    　 令和　    年　  　月分　まで納入済み 
 

３　　　　        　納入の有無　   　令和　    年度　まで納入済み 
 

４　添付書類 
①本校指定の通信制願書受付証 
②在学証明書 
③本校指定の単位修得証明書(開封無効) 

 

 

高知県立高等学校入学年度 

 
　　　　　　　年度入学 

５　高知県立高等学校への入学年度 
　　   本校で受講料金額を算出するために必要です。 

高知県立高等学校からの転学の場合は入学年度 
単価を引き継ぎますので必ず記入してください。 



なお、高知県立高等学校に編入学した場合はそ 
の年度を記入してください。 


