令和　　　年　　　月　　　日

清水国際高等学校　様
中学校名　　　 　　　　　　　　

　　　　
校長名　　　　　 　　　　　　

入　学　届
入学選抜試験において、併願で合格した生徒のうち、貴校への入学を希望する生徒の有無及び入学者について、下記のとおりお届けします。
記
１　入学希望者の有無（必ず下記について、選択してご報告ください）
　　　　　入学希望者あり　　／　　入学希望者なし　　※○で囲んでください

２　入学希望者一覧　（希望者がいる場合は下記へ受験番号を記入してください）
	№
	受験番号
	
	№
	受験番号

	１
	
	
	11
	

	２
	
	
	12
	

	３
	
	
	13
	

	４
	
	
	14
	

	５
	
	
	15
	

	６
	
	
	16
	

	７
	
	
	17
	

	８
	
	
	18
	

	９
	
	
	19
	

	10
	
	
	20
	



宛　　　先：清水国際高等学校


ＦＡＸ番号：０５４－３６５－９１３７








