
転    入    学    願 

 

令和   年   月   日 

 

仙台市立仙台青陵中等教育学校長 様 

 

学校 

 

科   年   組 

 

本人氏名           印 

 

（ 本人署名 又は 記名押印 ） 

 

 平成   年   月  日生 

 

保護者氏名          印 

 

（ 本人署名 又は 記名押印 ） 

 

 

 下記の理由により貴校への転入学を希望しますので，許可されたく保護者連

署の上，お願いいたします。 

 

 

記 

１ 転入学理由 

 

 

 

２ 転入学希望学年 

 

第   学年 

 

 


