
　　　　　　　　　　    ※記入しないこと

　長崎県立鳴滝高等学校長　 様

ふりがな

〒　　　　  －

ふりがな

氏　名

　　（志願者が成人の場合は記入しなくてよい）

〒　　　　  －

現住所

　　（志願者と同じ場合は「同上」と記入する）

中学校 昭和・平成・令和　　 年　 　月

昭和・平成・令和　　 年　 　月

中学校 昭和・平成・令和　　 年　 　月

卒業後 昭和・平成・令和　　 年 　　月

昭和・平成・令和 　　年 　　月

◆ 過去に高等学校等に入学したことがない者は、右の枠内に○を記入してください。

(裏面)にも記入すること

　　　　　　（該当するものを１つ選び○で囲む）

志　願　者　氏　名

保  護  者  等  氏  名

緊急連絡先

（必ず連絡がとれる

連絡先）

自宅電話番号

本人携帯番号

保護者等携帯番号

（志願者が成人の場合は記入しなくてよい）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

科目履修生・特科生の受講希望科目

（３科目以内）

生年月日

希望校を○で囲む 鳴滝（実施校） ・  島原（協力校） ・  五島（協力校） ・　壱岐（協力校） ・  対馬（協力校）

保
護
者
等

中学校（ 卒業 ・ 卒業見込 ）

　

氏　名

　　旧姓（　　　　　　　　　）　　※現在の姓が中学校卒業時と異なる場合に記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 入学

 受付番号　   （　　     　　　）

志
願
者
の
略
歴

　年　　月　  日生

現住所

（令和８年４月１日現在）

志
願
者

（令和８年度用）

　　　　　　新入学生  ・  転入学生  ・  編入学生

　　　　　　　　　　　　　再入学生  ・  科目履修生   ・ 特科生

昭和

平成

同  校     （ 第 　　学年に在学中  ・  卒業　・　退学  ・  除籍 ）

年齢 歳

入　　学　　願　　書
令和    　  年　  　　月　 　　 日

　（志願者が成人の場合は記入しなくてよい）

写真をのりづけ

タテ ヨコ

４ × ３ ｃｍ

私は、通信制課程 としての入学を志願いたします。


