
学 校 名 学 部 学 科・コース

電 話

携 帯 電 話

自署・押印をしてください。 氏 名 印　

＊何か御不明な点がありましたら、以下の連絡先までお問い合わせください。

吉田高等学校0895-52-0565

受付番号

(学校が記入)

出願開始日 出願締切日 合格発表日 備考
受　験　校

発行年月日(学校が記入する) 令和　　年　　月　　日

(過年度卒業生用）

調   査   書   交   付   願

令和　　年　　月　　日

調 査 書 記 載 住 所

（ 在 学 時 の 住 所 ）

郵送等の必要があれば、記入してください。 本 人 現 住 所

＊調査書は、卒業後、５年間まで発行が可能です。発行可能年数が過ぎている場合は、「証明書が発行できない証明書」を

発行することができます。

　平成･令和　　　　年度卒業

　　　　　　　　　　　　　　　　　科

（　　　　　　　　　　　　　　先生）

平成･令和　　　年　　　月　　　日生 年 月 日

卒 業 年 度 ・ 科

( 担 任 名 )

申請や受取等が本人以外の場合、記入してください。 代 理 人 氏 名 印　

＊郵送や代理人申請等、直接本人が来校して申請できない場合は、必ず身分証明書(免許証･保険証)のコピーを添付してく

ださい。

＊結果が分かり次第、合・否について本校進路課までご連絡ください。


