
 

 

様式８－２ 

 

 
 

繰 上 合 格 候 補 辞 退 届 

 
 

                             令和   年  月  日  

 

 

   徳島県立          学校長 殿 

 

 

      私は、貴校への繰上合格候補を辞退します。 

 

 

 

    受 検 番 号               番 

 

    繰上合格候補者 氏 名
ふ り が な

 

 

                  現住所 

 

                  在籍小学校名 

 

 

    保 護 者 氏 名
ふ り が な

 

 

                  現住所                                 

 

                  連絡先電話番号 

 

 

 

 

 
 

（注意） 

１ 「繰上合格候補者氏名」及び「保護者氏名」は、必ず本人がそれぞれ署名すること。 

２ 繰上合格候補者に入学の意思がない場合、その保護者は速やかに繰上合格候補辞退届を志願先の県立中学校長 

 又は県立中等教育学校長に提出すること。 

３ 用紙の大きさは、Ａ４判とすること。 

４ 本用紙は、複写（コピー）して使用してもよい。 

 (本人自署) 

 (本人自署) 


