様式第25号　（出身校で作成）

	                                                       　 　　令和  　年  　月  　日　　

欠員補充入学志願者書類送付書


 　茨城県立  　　　　　高等学校長  殿
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立　 　　　　　　　校長　 印
 　下記書類を提出します。

 記
 　１　欠員補充入学願書等

	
	書類名
	 合　計
	

	
	欠員補充入学願書
	 　　　　　　通
	

	
   ２　その他






	
	     自己申告書
	通
	

	
	（　                       　　　                         ）
	通
	

	
	
	

	

 　ただし、上記の欠員補充入学願書の内訳は次のとおりです。

	

	

		科
	科
	科
	科
	科
	科
	科
	科
	合　計

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	                                    　　  ※ 過年度卒業者数は、内数で（　）書きとして記入する。



（Ａ４判）
注１　欠員補充入学願書等の提出（３月16日）のときに使用する。
  ２　上記１、２の表について、提出書類がない欄については、斜線（／）とする。
　３　学科別の内訳については、提出書類がある学科のみ記載することとし、他の欄は斜線（／）とする。


