
様式第19号

出 願 取 消 届

令和 年 月 日

高等学校長 殿

受 検 番号（ ）［育成・連携・一般・２次］

志願者氏名

保護者氏名

このたび、貴校 制の課程 科・類に出願しましたが、これを取り消し

ますのでお届けします。

記載のことについて了承しています。

中学校名

校長氏名 □印

注 意

１ 宛先は志願先高等学校長とする。

２ ［育成・連携・一般・２次］は、該当する選抜のいずれかを○で囲むこと。

３ 科・類はいずれか一方を○で囲むこと｡

４ 用紙の大きさは、Ａ４判とすること。

( 本 人 自 署 )


