
 様式 12 （Ａ４判） 

 

 

外国人・帰国生徒特別選抜適用申請書 

 

  奈良県立            高等学校長 殿 

 

 

                                 志願者
ふりがな

氏名                         

 

                                 保護者氏名                                  

 

    下記の記載事項は事実と相違ありませんので、令和 年度奈良県立高等学校入学者外国

人・帰国生徒特別選抜の適用を申請します。 
 

対 象 者 区 分 ア  海外勤務者帰国生徒    イ  中国等引揚者等    ウ 外国人生徒 

海 外 在 住 地 名  

海 外 在 住 期 間          年   月   日 ～        年   月   日 

学 

校

教

育

歴 

学 校 名
 

所在地（国名・都市名）
 在 学 学 年 

（ 学年～  学年） 

在 学 期 間 

（ 年  月～  年  月） 

    

    

    

    

    

そ 

の 

他 

 （特に参考となる事柄があれば記入してください。） 

 

  上記のとおり相違ないことを証明します。 

        

       年   月   日           

                                         学 校 名 

 

                                         校長氏名                      

 

 

 注１ 日本に出身（在学）中学校等がない場合は、学校長の証明は必要ありませんが、外国人・帰国生

徒特別選抜実施要項５出願手続(8)イ及びウの書類を提出してください。 

    ２  学校教育歴は、小学校から現在在学している学校まで順に、国内・国外すべての学校について記

入してください。 


