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柏市立柏高等学校入学志願証明書  

 

令和   年   月   日  

 

 

 

柏市立柏高等学校長 様  

 

 

中学校名  

 

 

     年  月  卒業見込み  ・  卒業  

                         （いずれかを〇で囲む）  

 

志願者氏名  

 

 

上記の者について、次のことを証明します。  

１ 下記の理由により、貴校入学志願は正当なものであること。  

２ 貴校以外の公立高等学校に出願していないこと。  

 

記  

理 由  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中学校長             印  

 

平成  

令和  


