
 様式　４

令和　　 年　　 月　　 日

　浜松開誠館高等学校　校長　　様

中学校

校長 印

　貴校合格者（併願受検者）で、貴校へ入学する者の一覧を提出いたします。

記

№ 受検番号 № 受検番号

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20

入学者がいない場合、№１の受検番号欄に「該当者なし」と記載し提出する。

　提出期限：３月１３日(金)　１６時(できるだけ公立高等学校合格発表当日)　

　※直接事務室へ持参、又はファックス可 

入学者一覧（併願合格者）


