
令和２年度和歌山県立高等学校入学志願者受検協議書

令和 年 月 日

（県）学校教育局県立学校教育課長 様

高等学校名

校 長 氏 名 印

（ふりがな）

志願者氏名 平成 年 月 日生

出身学校名

志願学科（コース等）名

上記の者を、下記の理由により「和歌山県立高等学校入学者選抜学力検査等に係る

帰国生徒取扱い」に基づく受検生として承認してよろしいか、お伺いします。

記

（本人のもつ能力が十分発揮されていないと考えられる理由、指導措置及び現在の状

況等を記入すること。）


