
様式第３号（第16条－第18条関係）

編 転 再 入 学 志 願 書 収入証紙はり付け欄
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私は、貴校への編（転・再）入学を志願しますので、保護者と連署してお願いします。

年 月 日

志願者 印

保護者 印

鳥取県立 高等学校長 様

備考 氏名を自署する場合には、押印を省略することができる。


