
　

　

入 学 者 選 抜 願

※受付番号 ※受検番号

広 島 市 立 沼 田 高 等 学 校 長 様

受　検　票

　※受検番号

（注意）検査当日に携行して机上に置く。

　名　　前

　　　平成 　　　年　　月　　日生

　出 身 校

学校　

　受付高等学校

広 島 市 立 沼 田 高 等 学 校 長

納付証明書を貼ること。

(注意) ※印の欄には、記入しないこと

（注意）

　※印の欄には、記入しな

　いこと。

※文書受付印

　私は、公立高等学校入学のため入学者選抜を受けたいの
で、次のとおり願い出ます。

　出身校　　　　　　　　　　　　　　　　学校

　名　前

平成 　　　 年　　月　　日生

05 05


