
下記受験のため調査書（ X ）通を交付願います。

調 査 書 交 付 願

(あて先)　静岡市立高等学校長

決
　
裁

校　長 副校長 教　頭 事務長
進　路
課　長

申込日  令和 XX 年 XX 月 XX 日

卒業年
平成
令和

XX 年3月卒業
卒業時の

クラス

市
イチ

高
コウ

　太郎
　タ　ロウ

電　話
自宅
携帯

054－245-0417
090-1234-5678

作成者 受　付

＊申請者は、太枠内と下線部を記入してください。

3年 X組 XX番

（事務室控）

卒

窓口に
来られた人

氏　名
本 人 と の
続 柄

住　所
〒

旧学級担任
又は副担任

静岡桜子 先生

現住所
〒420-0803
　　静岡市葵区千代田３－１－１

氏　名
フ　リ　ガ　ナ

受験以外の事由
又は提出先

身分証明書
等の確認

＊卒業後5年を経過している場合は、発行できません。

証明番号
受験形式

（○で囲む）
大学・学校名

学部名 学科名 受付期間
（会社・官庁）

1
推薦・給費
ＡＯ・一般 ○○大学 ○○学部 ○○学科

XX月 XX日

～
XX月 XX日

2
推薦・給費
ＡＯ・一般 △△大学 △△学部 △△学科

XX月 XX日

～
XX月 XX日

3
推薦・給費
ＡＯ・一般

　月　　日

～
　月　　日

4
推薦・給費
ＡＯ・一般

　月　　日

～
　月　　日

5
推薦・給費
ＡＯ・一般

　月　　日

～
　月　　日

6
推薦・給費
ＡＯ・一般

　月　　日

～
　月　　日

7
推薦・給費
ＡＯ・一般

　月　　日

～
　月　　日

8
推薦・給費
ＡＯ・一般

記入例

＊卒業後5年以上経過している場合は、調査書を発行することはできません。

市　高　　花　子 母

同　上

　月　　日

～
　月　　日

✂

本人以外が申請する場合のみ記載



ＴＥＬ

ＴＥＬ

※この受験届は担任が切り取って保管→

3月27日までに◎、○、×をつけて進路課にまとめて提出。

男
女

旧学級担任
又は副担任

静岡 桜子 先生

連絡場所
（住所）

卒 受　　験　　届

大学名等、コード番号（進研）を記入してください。

（進路課控）

卒業年度
卒業時の

クラス
3年　X 組　XX 番

氏　名
フ　リ　ガ　ナ

市
イチ

高
コウ

　太郎
　タ　ロウ

受験形式
（○で囲む）

大学・学校名
学部名 学科名 試験日

合 否（会社・官庁）

大学コード 大学コード 大学コード 発表日

1
推薦・給費
ＡＯ・一般

○○大学 ○○学部 ○○学科  XX月XX日

 XX月XX日

2
推薦・給費
ＡＯ・一般

△△大学 △△学部 △△学科  XX月XX日

 XX月XX日

3
推薦・給費
ＡＯ・一般

  月 　日

  月 　日

4
推薦・給費
ＡＯ・一般

  月 　日

  月 　日

5
推薦・給費
ＡＯ・一般

  月 　日

  月 　日

6
推薦・給費
ＡＯ・一般

  月 　日

  月 　日

  月 　日

  月 　日

8
推薦・給費
ＡＯ・一般

  月 　日

7
推薦・給費
ＡＯ・一般

同　上 同　上

現住所
〒420-0803
　　静岡市葵区千代田３－１－１

054-245-0417
090-1234-5678

　　　　　　　　　（◎…進学先　○…合格　×…不合格）

  月 　日

・合否の結果は、3月24日までに必ず学校に連絡する。

平成
令和

XX年 3月卒業


