
「入学者選抜要綱」（様式第２号）（第１関係）                （用紙寸法 Ａ４） 

 

長 野 県 立 高 等 学 校 志 願 承 認 願 
 

                                 年  月  日 

  長野県教育委員会 様 

 

                     現住所 

 

                     志願者             

 

                     保護者             

 

                       志願者との関係  

 

 

   下記のとおり、長野県立高等学校へ志願したいので承認してください。  

 

 

記 

 

 

  １ 志願する高等学校及び学科 

 

   （前期選抜） 
 
     第   通学区       高等学校（全・定）        科・部 
 
   （後期選抜） 
 

第   通学区       高等学校（全・定）        科・部 

 

  ２ 事由（詳細に） 

 

 

 

 

 

  ３ 令和４年(2022年)４月１日以降の住所 
 

  副 申 

 

   上記の事由に相違なく、また令和４年度入学者選抜において、貴県の県立高等学校 

以外の公立高等学校は志願していないことを証明します。  

 

      年  月  日 

 

中学校長            □印  

【注意】通学区は「令和４年度長野県公立高等学校入学者選抜における学校別実施内容」で確認してください。 


