
科 目 履 修 生 申 込 書 

 

令和６年  月  日 

仙台市立仙台大志高等学校長 様 

 

                        

以下の科目について，科目履修を申し込みます。 
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       ℡     

氏
ふり

 名
がな

 

男 

女 

昭 和  

平 成 
 年   月   日生              

保

護

者 

現

住

所 
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       ℡     

氏 名 

 

続 柄 

 

最 終 学 歴  

受講の理由 

（あてはまるものに○を記入してください。複数可） 

（１）（  ）教養として勉学したいから  

（２）（  ）現在の仕事に必要だから  

（３）（  ）資格取得のため  

（４）（  ）将来，仙台大志高校へ入学したいから  

（５）（  ）その他（                     ） 

受 講 

希 望 科 目 

（１）申込番号（   ） 科目（        ） 単位数（  ） 

（２）申込番号（   ） 科目（        ） 単位数（  ） 

（３）申込番号（   ） 科目（        ） 単位数（  ） 

（４）申込番号（   ） 科目（        ） 単位数（  ） 

 注１）申込者が成人に達している場合は，保護者の欄の記入は必要ありません。 

注２）「希望科目」について, 申込番号は，募集要項「別表１」より記入してください。 

注３）申し込むことのできる講座の単位数合計は，最大８単位までとします。 

注４）返信用封筒(長形３号)とともにお申し込みください。なお，封筒にはご本人の郵

便番号，住所，氏名を記入して，郵便料金 84 円分の切手を貼付してください。 
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