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希望する
キャンパス・学習センター名

 キャンパス 
 学習センター  （○印）

年　　月　　日　入学　　　　　　　　　　　 年　　月　　日　退学

年　　月　　日　入学　　　　　　　　　　　 年　　月　　日　退学

             

希望コース（✓印）
希望通学日数（○印）

希望スタイル（✓印）
※必ず記入してください

□ 普通通学スタイル

□ 専門特化スタイル（  　　　　　　　　）専攻

□ インターネットコース（在宅コース）　 週 0 日      
□ 通学コース　   週 5 日 ・ 週 3 日 ・ 週 2 日 ・ 週 1 日

希望する
キャンパス・学習センター名

 キャンパス 
 学習センター  （○印）

4 .   写真 3 枚の裏面に氏名・生年月日を記入し、願書に貼付のこと。

－〒

－〒

昭和 ･ 平成 　   　年
（西暦　　　　　 年）

立　　　　　　　　　中 学  校　　　　　　　　　　　　年　　　月　卒業

立　　　　　　　　　高等学校            　制課程          科     　      コース

立　　　　　　　　　高等学校            　制課程          科      　     コース

－〒

性 別 （○印）

1枚目

2枚目 3枚目

 　この度、貴校への入学を志願します。入学を許可されましたら貴校の諸規則を堅く守り、在学中の本人に関する一切の
責任は、保護者（保証人）が連帯して負うことを誓約します。学納金も指定期日迄に入金し、万が一、途中退学転学した
場合には理由の如何に関わらず返還請求ができないことを確認の上で出願します。

〔高等学校を中途退学の方〕

※印の欄は記入しないでください。

編 入 学 願 書６

ここに振込金受付証明書を

貼付してください。

昭和 ･ 平成  　    　年　　　　月　　　日生（西暦　　 　 　　 年）

令和　　　年　　　月　　　日　※ ご希望日をご記入ください

添 付 書 類

連 絡 先

制課程　　　科　　第　　学年在学中

□ 学籍・就学状況  証明書
□ 成績・単位修得  証明書
□ 教育課程表
□ その他 （　　　　　　  　　　　　　　　）

役職名：

氏　名：

電　話：

日本ウェルネス高等学校への転入学希望日

学　校　名

学 校 長 名

生徒の転学について（照会）
　下記の本校生徒が、貴校へ転入学したい旨の申し出がありましたのでお差し支えなければ
相当学年に転入学許可くださいますよう関係書類を添えて照会します。

　　　　　　　　

印

７

日本ウェルネス高等学校長　殿

✓

20××    3

20××   4       1 20××

イバラキ  サヤカ

イバラキ  タロウ

茨城  さやか

茨城  太郎 父




