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〒

島根県立　浜田高等学校

　令 和 ８ 年 度   入　学　願　書

通信制課程　普通科　

連絡先

  卒業
　　修了

島根県立浜田高等学校長　様

令和　　　年　　　　月　　　　日

西暦　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生

受
付
番
号

志望校

　　　私は出願資格を満たしており、貴校に入学したいので、受検料を納付の上で、
　　保護者と連名で出願します。
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