
別紙　

令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）

浜松市立高等学校長　

（学校名）
（校長名）
一般選抜等入学願書等書類希望枚数調査票
（担当者氏名）

（電話番号）
請求部数（数の記入をお願いします。）
※一般選抜等には特別選抜（海外帰国生徒選抜）を含みます。
	区　　　分
	受検予定者数
	予備枚数
	合　計

	一般選抜等
	人
	枚
	枚


配布方法（いずれかに○をお願いします）
	郵送（着払い）
	

	市立高校窓口
	

	連絡便（浜松市立の中学校のみ）
	


締め切り　：　令和６年１月９日（火）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※窓口配布は、１月15日以降になります。
一般選抜等書類に関する様式について
「入学願書」及び入学検定料「納入通知書兼領収書」以外の様式については、

静岡県公立高等学校入学者選抜実施要領に掲載されている様式を使用してください。
お願い

入学願書の保有枚数には限りがありますので、必要部数を精査された上で

御請求くださるようお願いします。なお、余った分の返却は不要です。
　　（浜松市立の中学校は、ミライムアンケートにて御回答ください。）
担　　　当　　副校長　　猿田　かおる
電話番号　（０５３）４５３－１１０５

FAX番号　（０５３）４５２－９４７８

