[bookmark: _GoBack]能登半島地震により被災した生徒等の群馬県立高等学校等への転入学等願書

令和　　　年　　　月　　　日

群馬県立　　　　　　　　　　学校長　様

　私は、貴校　　　　　課程　　　　　　　科（部）　　　　　コース第　　学年に志願いたします。

	
志


願


者

	ふりがな
	
	
男・女

	
平成　　年　　月　　日生

	年
　齢
	
   　歳


	
	氏　　名
	

	
	
	
	

	
	新住所
	（〒　　　　　　　）


	
	被災時点の住所
	（〒　　　　　　　）          


	
	連絡先電話番号
	


	出身中学校等
	      　県　　　　　立　　　　　　学校（令和　年　月　卒業）

	
在籍高等学校
等
	
     　 県　　　　　立　　　　　　学校       課程　　　  科(部)　　　　コース
                                 　　 （令和　　年　　月入学　　　学年）

	

保
護
者
等

	氏　　名
	                         
	続柄･志願者との関係
	


	
	
住所

	（〒　　　　　　　）


	
	連絡先電話番号
	


	転居(予定)日
	 　　　　　月　　　日
	転入学等希望日
	        月　　　日

	
転入学等を志願する理由





	 被災の状況





	
	　□　群馬県内に保護者とともに転居する。
　□  保護者に代わり志願者の身元を引き受ける者（身元引受人）と同居する。
  □　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
添付書類



	　□　在学証明書　　□　成績証明書
　□  志願者と保護者等の居住地（転居予定地）の住所を証明する書類
　□　身元引受書　　□　罹災証明書（写）
　□　在籍高等学校等の転学照会状
　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※　罹災証明書（写）をすぐに提出できない場合は入学を志願する学校に御相談ください。


※該当する   に ﾚ  を記入する。
