（別紙様式）

作文による受検願

令和　　　　年　　　　月　　　　日


諫早高等学校長　　様


令和9年度長崎県公立高等学校入学者選抜「定時制Ⅰ期選抜」において、作文による
受検を許可いただくようお願いします。



	志願者氏名
	

	生年月日
	平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日




（注1）作文による受検は満２０歳以上の者（平成１９年４月１日までに生まれた者）に限る。
（注2）この様式は、入学願書とともに中学校長に提出すること。

