
調 査 書 交 付 願 

 

                            令和  年  月  日 

高知県立宿毛高等学校長 様 

 

               全日制・定時制  総合学科・普通科・         科  

令和・平成   年   月卒 

 

申請者  住 所 

              氏 名                 ◯印  

生年月日  昭和・平成   年   月   日生 

電話番号 （    ）    － 

 

            （申請者氏名の記載を自署で行う場合は、押印を省略できます） 

代理申請者（          ）続柄（    ） 

 

下記により調査書を    通交付してください。 

      

記 

 

１．理由       受験    その他（               ） 

 

２．提出先（大学等の名称 学部・学科名まで記入） 

 

 

 

 

発   行   台   帳 

発 行 番 号 第    号 発行年月日 令和   年   月   日 

割 

印 

 

確認書類等 （確認者          ） 

１.運転免許証 ２.パスポート ３.個人番号カード ４.その他（          ） 


