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発第          号       

年     ⽉     日 

⽬⿊日本⼤学高等学校 

校⻑  小梛 治宣  殿 

 

高等学校 

校⻑                       印 

生徒転学について（照会） 
 

           制           科  第      学年 

⽣徒氏名                              

⽣年⽉日           年       ⽉      日⽣ 

 

上記の⽣徒は、貴校に転入学を申し出ましたので許可をいただきたくお願い申し上げます。 

下記の在学証明書および別紙調査所等を添えて照会いたします。 

 

日本スポーツ振興センター加入の有無（有・無） 転入学希望日         年     ⽉     日 

高等学校等就学⽀援⾦受給の有無（有・無） 「有」の場合の既受給期間と既履修単位数 

（    ヵ⽉・   単位） 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

在 学 証 明 書 
 

⽣徒氏名                              

⽣年⽉日           年       ⽉      日⽣ 

 

上記の者は、本校         制        科  第    学年に在籍していることを証明します。 

 

 

年       ⽉      日 

高等学校 

校⻑                       印 

 

 

転入学用 


