
様式 10 

 受検 

番号 

※ ※ 

志 願 理 由 書 
令和  年  月  日 

高等学校長 殿 
中 学 校 名   
志願者氏名   
生 年 月 日  平成  年  月  日 生 
保護者氏名              

私は、次の理由により、貴校        科        コースの 
前期募集に志願します。 

１ 入学を希望する理由 
（入学を希望する理由や、入学後の抱負等について、各高等学校が示す「教育方針、志願して

ほしい生徒像」等を踏まえて記入してください。） 

                                         
                                         
                                         
                                         
                                         
                                         
                                         
 

２ 自分をアピールできることがら 
（自分の良さや学級活動、生徒会活動、学校行事、ボランティア活動、また資格・検定等の取

得、その他の活動等について記入してください。） 

                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
 
（注）１．保護者氏名欄以外は全て志願者直筆とし、ボールペン又は万年筆を使用すること。 

２．普通科のコースを希望する場合は、コース名も記入すること。（白根高等学校の文理コース及び山梨高

等学校の英理総合コースを除く。） 
３．※欄は記入しないこと。 
４．本票は日本産業規格Ａ４（縦）とする。 



様式 11 

 

確  約  書 
 

令和  年  月  日 
 
 

高等学校長 殿 
 
 

志願者氏名  

保護者氏名  

 
 
貴校         科への前期募集による入学許可予定者に内定した場合は、ここに

本人及び保護者連署のうえ、相異なく入学することを確約します。 
 
 
 
 
 
 
 
   上記のことを了承しています。 
 
 
      令和  年   月   日  
 
                学 校 名   

                校長氏名   

 （注）本票は日本産業規格Ａ４（縦）とする。 

職印 



様式 12 

 

 

 

 

前期募集選抜結果内定通知書 

前期募集選抜結果通知書 
 

 

令和  年  月  日 

 

 

高等学校長 殿 

 

 

 

 

学 校 名 

 

 

校長氏名  

 

 

 

令和６年  月  日（ ）に交付される前期募集選抜結果内定通知書

及び受検者あての前期募集選抜結果通知書については、郵送による交付

をお願いいたします。 

 

 

 

 

      〒 

所 在 地  

 

 

 

連 絡 先    電話（    ）    － 

 

 

 

 

また、特色適性検査問題の送付の希望については次のとおりです。 

 

１．送付を希望する。 

 

２．送付を希望しない。 

 

（注）本票は日本産業規格Ａ４（縦）とする。 

郵送依頼書 

職印 



様式 13 

 

 

 

 

前期募集選抜結果内定通知書 

前期募集選抜結果通知書 
 

 

令和  年  月  日 

 

 

高等学校長 殿 

 

 

 

 

学 校 名  

 

 

校長氏名  

 

 

 

前期募集選抜結果内定通知書及び受検者あての前期募集選抜結果通知書

を受領いたしました。 

 

 

 

代理受領者 職･氏名 

 

 

連 絡 先    電話（    ）    － 

 

 

 

（注）受領の際には、受領者本人であることを確認できるものを提示すること。 

受領書 

職印 



様式 14 

 
志 願 変 更 願 

令和  年  月  日 
高等学校長 殿 

在学（出身）中学校名  
志 願 者 氏 名  
保 護 者 氏 名  

次のとおり志願変更したいので承認願います。 

１ 志願変更前（ １ 全日制    ２ 定時制 ） 
志願先高等学校 志願学科 

          高等学校 

志望順位１ 
科 

志望順位２ 
科 

 
普通科のコース 普通科のコース指定に漏れた場合の選択 

希望の有無 
１  有 
２  無 

希望コース名 

       コース 

１ 普通科を希望する 
２  〃 を希望しない 

２ 志願変更後（ １ 全日制    ２ 定時制 ） 
志願先高等学校 志願学科 

          高等学校 

志望順位１ 
科 

志望順位２ 
科 

 
普通科のコース 普通科のコース指定に漏れた場合の選択 

希望の有無 
１  有 
２  無 

希望コース名 

       コース 

１ 普通科を希望する 
２  〃 を希望しない 

  
  上記の志願変更は適当であると認めます。 
      令和  年   月   日  
                学 校 名   
                校長氏名   
（注）１．中央高等学校又はひばりが丘高等学校にかかる志願変更の場合は、志願学科の部（午前部・午後部・

夜間部又は昼間部・夜間部）を記入すること。 
２．本票は日本産業規格Ａ４（縦）とする。 

職印 



様式 15 

 
志 願 変 更 通 知 書 

令和  年  月  日 
高等学校長 殿 

高等学校長 

 次の者は、１により出願しましたが、２に出願変更する旨の申出がありましたので 
通知します。 

志願変更者 

氏     名  

在学（出身）中学校名  

１ 志願変更前（ １ 全日制    ２ 定時制 ） 
志願先高等学校 志願学科 

          高等学校 

志望順位１ 
科 

志望順位２ 
科 

 
普通科のコース 普通科のコース指定に漏れた場合の選択 

希望の有無 
１  有 
２  無 

希望コース名 

       コース 

１ 普通科を希望する 
２  〃 を希望しない 

２ 志願変更後（ １ 全日制    ２ 定時制 ） 
志願先高等学校 志願学科 

          高等学校 

志望順位１ 
科 

志望順位２ 
科 

 
普通科のコース 普通科のコース指定に漏れた場合の選択 

希望の有無 
１  有 
２  無 

希望コース名 

       コース 

１ 普通科を希望する 
２  〃 を希望しない 

  
（注）１．中央高等学校又はひばりが丘高等学校にかかる志願変更の場合は、志願学科の部（午前部・午後部・

夜間部又は昼間部・夜間部）を記入すること。 
２．本票は日本産業規格Ａ４（縦）とする。 

職印 



様式 16 
 

誓  約  書 
 

令和  年  月  日 
 
 

高等学校長 殿 
 
 

志願者氏名 

保護者氏名  

 
 
下記の事項は、事実と相違ないことを誓約いたします。 
なお、事実に相違するときは入学志願、入学許可を取り消されても異存ありません。 

 

記 

 
令和６年度山梨県内の公・私立高等学校のいずれにも合格していないこと。 

 
以上 

 
 
 
     上記のことを証明します。 
 
    令和  年   月   日  
 

                学 校 名   

                校長氏名   

 
 （注）本票は日本産業規格Ａ４（縦）とする。 

職印 



様式 17 
 
 
 
 

学力検査成績証明書等送付願 
 
 

令和  年  月  日 
 
 

高等学校長 殿 
 
 
 
 

学 校 名 
 
 
校長氏名  

 
 
 

下記の者が再募集に出願しますので、本人の学力検査（      ）証明書を、

志願先の高等学校長あて送付くださるようお願いします。 
 
 
 

記 
 
 
 

後 期 募 集 受 検 番 号  

受 検 者 氏 名  

再募集志願先高等学校  
 
 
 
 

以上 

（注） １．学力検査を受検した者については本文中（ ）内の「成績」を、病気等やむを得ない理由に

より学力検査を受検できなかった者については「未受検」を、それぞれ○で囲むこと。 

 ２．本票は日本産業規格Ａ４（縦）とする。 

職印 

成 績 
未受検 



様式 19 
 

県 外 入 学 志 願 承 認 願  
 

令和  年  月  日 
高等学校長 殿 

志 願 者 
現    住    所 
氏        名 
生  年  月  日   平成  年  月  日生 
在学（出身）中学校名 

保 護 者 
現    住    所 
氏        名 
本  人 と の  続  柄 

次のとおり県外入学志願をしたいので承認されますようお願いします。 

入学を希望する 
高 等 学 校 高等学校 

全日制課程 
科 

定時制課程 

県 外 入 学 
志 願 理 由  

上記の者について、次のことを証明します。 
１ 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。 
 
令和  年  月  日   所在地・電話番号 

 
 

中学校名  
校長氏名  

  
（注） １．承認願いを提出する場合は、事情説明書、住民票の写しを添付すること。 

 ２．本票は日本産業規格Ａ４（縦）とする。 

職印 



様式 20  
 

県外入学志願承認のための事情説明書 
 

令和  年  月  日 
高等学校長 殿 

中 学 校 名   
志願者氏名   
保護者氏名   

 
下記により、県外入学志願承認をお願い申し上げます。 

 
１．家族構成 

氏  名 続柄 職業、在学校名・学年 
   
   
   
   
   

 
２．新住居の概要（該当するものを○で囲み、必要事項を記入すること） 

・持ち家  借家  社宅  親族との同居  その他（     ） 

未定（令和  年  月  日 住居決定予定） 
 
３．山梨県内の新住所（未定の場合は、記入不要） 
・新住所 

・転居予定年月日   令和  年  月  日 転居予定 
 
４．県外入学志願承認書の送付先住所及び電話番号 
・送 付 先   
・送付先住所   
・電 話 番 号    

（注） 本票は日本産業規格Ａ４（縦）とする。 



様式 22 

申  立  書 
令和  年  月  日 

高等学校長 殿 
志願者氏名   

生 年 月 日  平成   年   月   日生 

保護者氏名   

別記２により帰国生徒等特別措置の適用を申し立てます。 

志願者と家族の海外在住状況等については、次のとおりです。 

１ 出国前、海外在住中、帰国・入国後の教育歴（小学校以降の略歴を記載） 

学 校 名 所在地（国名・都市名） 期      間 備  考 
  年  月～   年  月  
  年  月～   年  月  
  年  月～   年  月  
  年  月～   年  月  
  年  月～   年  月  
  年  月～   年  月  
（注）期間は西暦で記入し、その他、特に参考になることがあれば備考に記入する。 

２ 家族の状況 

氏  名 続 柄 現  住  所 帰国・入国 
（予定）年月 帰国・入国後の住所 

   年  月  
   年  月  
   年  月  
   年  月  
   年  月  

３ 志願者と保護者の帰国予定日が異なる場合は、その理由及び身元引受人 

理  由  
 

身元引受人 
氏   名 志願者との関係 住 所 ・ 電 話 

  
 

TEL    （   ）     
（注） １．家族の状況欄は、志願者についても記入すること。 

 ２．身元引受人欄は、保護者が記入すること。 

 ３．外国籍生徒は、上陸許可年月日が記載されている「パスポート」の写し、及び「住民票」を添付すること。 

 

中 学 校 長 の 証 明 
上記のとおり相違ありません。 

令和  年  月  日 

学 校 名  

校長氏名  
 
（注） １．中学校長の証明が得られない志願者は、山梨県教育庁総務課教育企画室に問い合わせること。 

 ２．本票は日本産業規格Ａ４（縦）とする。 

職印 



様式 26 
受検 
番号 

※ ※ 

 

自 己 申 告 書 
 

令和  年  月  日 
 

高等学校長 殿 
中 学 校 名   

志願者氏名 
保護者氏名 

 
私は、貴校           への志願に当たり、次のとおり申告します。 

 

志願者記入欄（長期欠席の理由、志願の動機、高校生活への抱負など） 

 

保護者記入欄（高等学校に理解してほしい事柄など） 

 

（注） １．保護者氏名欄及び保護者記入欄以外は全て志願者直筆とし、ボールペンまたは万年筆を使

用すること。 

 ２．志願者は、自己申告書を厳封の上、志願先の高等学校長あて親展として提出する。 

 ３．※欄は記入しないこと。 

 ４．本票は日本産業規格Ａ４（縦）とする。 



様式 27 
 受検 

番号 

※ ※ 

欠席日数の多い生徒に関する事情説明書 

 

令和  年  月  日 

 

高等学校長 殿 

 

学 校 名  

校長氏名  

 

志願者氏名   

志願学科名   

上記の志願者について、次のとおり事情を説明します。 

 

 

 

（注） 本票は日本産業規格Ａ４（縦）とする。 

職印 



様式 28 

特別な配慮が必要な生徒に関する事情説明書 

 

令和  年  月  日 

 

高等学校長 殿 

 

学 校 名 

校長氏名   

 

 

貴校      科を志願する本校生徒の学習・生活状況等は、次のとおりです。 

１ 志願者氏名   

保護者氏名   

住   所   

２ 病名・症状・障害の状況・その他特別な事情等 

 

 

 

３ 授業において行っている配慮 

 

 

 

４ 定期試験等で行っている配慮 

 

 

 

５ その他学校生活等において行っている配慮 

 

 

 

６ 高校受検に際して必要と思われる配慮 

 

 

 

 

（注） １．出願時には志願先高等学校との特別な配慮に関する調整が完了している必要があるため、本事情説明

書は志願の意思を確認でき次第速やかに提出する。 

 ２．その他、志願先高等学校と連絡を取りながら、必要な項目を適宜追加して記載する。 

 ３．志願したい高等学校が複数ある場合、申し出時は写しで可とする。出願時に原本を提出する。 

 ４．本票は日本産業規格Ａ４（縦）とする。 

職印 



様式 29 

特別な配慮が必要な生徒に関する意見書 
生 徒 氏 名  

生 徒 住 所  

保 護 者 氏 名  

病名・症状・障害の状況等 

 

 

 

 

 

 

 

高等学校において予想される生活上の困難点に対する医師としての意見 
受検時に予想さ

れる困難点とそ

の対応 
 

通学や学校内で

の移動等  

授業や学校行事

への対応  

学校生活におけ

る支援の必要性  

その他予想され

る困難点等  

総 合 所 見 
 

 

 

 

令和  年  月  日 

上記のとおり相違ありません。 

病 院 名  

医師氏名                        印 
（注） １．志願したい高等学校が複数ある場合、申し出時は写しで可とする。出願時に原本を提出する。 

 ２．本票は日本産業規格Ａ４（縦）とする。 



 

様式31 

追検査受検申請書 

令和  年  月  日 

  高等学校長 殿 

受 検 番 号  

志願者氏名  

保護者氏名  
 
次の理由により、 学力検査 ・ 面接 を欠席しましたので、追検査の受検を申請します。 

 
なお、既に受検した教科がある場合、その検査については無効となることを承知しています。 
 

 欠席理由 

 

  上記のとおり、相違ないことを認めます。 

中学校名 

校長氏名 

（注） １．追検査における志願変更はできないため、受検票に記載の志願先高等学校長へ提出すること。 

 ２．追検査受検申請書への記載は、中学校名・校長氏名を除き、保護者による代筆を認める。 

 

 

以下は志願先高等学校長が記載する 

追検査受検承認書 

令和  年  月  日 

受 検 番 号  

志願者氏名  

 

学力検査 ・ 面接 の追検査の受検を承認します。 

高等学校名  

校長氏名  

（注） １．高等学校長は追検査の対象ではない検査方法に抹消線を引くこと。 

 ２．追検査を受検する者は受検票に加え追検査受検承認書（本状）を持参すること。 

キ リ ト リ キ リ ト リ 契 印 

職印 

職印 

（学力検査若しくは面接又は両方を○で囲むこと） 


