再　出　願　願

令和　　年　　月　　日

　北海道大空高等学校長　様

	

	保護者等署名



　私は、貴高等学校に出願しましたが、次により再出願したいので、承認してください。
記
	事 　　　項
	
再　　　出　　　願　　　先

	
推　薦　入　学　出　願　先


	高 等 学 校
	
北海道大空高等学校

	
北海道大空高等学校


	課       程
	
全日制課程

	
全日制課程


	学      科
	第１志望
	総合学科
	第１志望

総合学科


	第２志望





	
	第２志望
	
	
	

	
	第３志望
	
	
	

	住所
	出 願 者
	



	
	保護者等
	



	全日制の課程の普通教育を主とする学科へ就学するときの区分
（該当する番号に○印をつける）
	

８　大空町立高等学校通学区域規則第２条による就学


９　大空町立高等学校通学区域規則第４条による就学





　上記の願い出があったので、提出します。

 　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　中学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 

