第１号様式
専修学校併修許可願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　　立　　　　　　学校長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　在籍学年等　　　　　課程　　　　　科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年　　組　　番
                                          ふりがな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生徒氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名       　　　　　　　　㊞
　私は、専修学校　　　　の　　　課程において、下記のとおり併修したいので、許可していただきますようお願いいたします。
記
１　教科・科目
２　期間
　　平成　　　年　　　月　　　日から平成　　　年　　　月　　　日まで
　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４とする。
第２号様式
併　修　願　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　（代表者の氏名及び住所）
　氏　　名　　　　　　　　様
  住　　所
　私は、貴校の　　　　　課程において併修したいので、許可していただきますようお願いいたします。
	 志
 願
 者

	在籍校・学科
	山口県立　　　　　　学校　　　　　　科
	学 年
	

	
	  ふりがな
 氏　　　 名

	
	性別

	
	　写真貼りつけ欄
　３㎝×３㎝


	
	生 年 月 日
	年　　月　　日生
	年齢
	歳
	

	
	教科・科目
	
	期間
	平成　年　月　日から平成　年　月　日まで

	
	現住所

	〒
電話（　　　　　　－　　　－　　　　　　　）

	 保
 護
 者

	    氏   名                                        ㊞



　
備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４とする。
第３号様式
                                                        　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　（代表者の氏名及び住所）
　氏　　名　　　　　　　　様
  住　　所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立　　　　　　学校長

	   印



平成　　年度併修承認申請について（依頼）
　このことについて、下記のとおり併修させていただきますようお願いいたします。
記
１　生徒氏名等
	学　科
	学　年
	生　徒　氏　名
	備         考

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	


２　教科・科目等
	専修学校での
教科・科目
	高等学校等で認定する
教科・科目
	高等学校等で認定する
単位数
	専修学校の
学習成果を認定する単位数

	
	
	
	


３　期間
　　平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで
４　その他
　備考　併修願書及び教育課程表を添付すること。
　　　　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４とする。
第４号様式
                                                        　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　　立　　　　　　学校長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者の氏名及び住所）    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    氏　名          
                                                    住　所
平成　　年度併修承認申請について（回答）
　平成　　年　　月　　日付け　第　　　　　号により申請のあったこのことについて、下記のとおり承認しましたのでお知らせします。
記
１　生徒氏名等
	学　科
	学　年
	生　徒　氏　名
	備         考

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	


２　教科・科目等
	専修学校での
教科・科目
	高等学校等で認定する
教科・科目
	高等学校等で認定する
単位数
	専修学校の
学習成果を認定する単位数

	
	
	
	


３　期間
　　平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで
４　その他
　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４とする。
第５号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　　　　第    　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　　立　　　　　　学校長　様
	　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （代表者の氏名及び住所）
　　　　　                                             氏　名
                                                    住　所
	印



平成　　年度併修生徒の履修状況について
　貴校の生徒の履修状況について、下記のとおりお知らせします。
記
	学年
	生　徒　氏　名
	教科・科目
	授　業
時間数
	出　席
時間数
	欠　課
時間数
	備　　　　　　考

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  備考　学習状況に関する資料を添付すること。
　　　　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４とする。
第６号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成    年　　月　　日
　山口県教育委員会　様
	　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （代表者の氏名及び住所）
　　　　　                                             氏　名
                                                    住　所
	印



専修学校との連携の実施について（届出）
　このことについて、下記のとおり届け出ます。
記
１　専修学校名・課程・所在地
２　教科・科目等
	　
　
　
　
　
　
　

	学科
	教科・科目
	教育課程で
の単位数
	専修学校の学修成果を
設定する単位数
	人数
	連携実施校における
課程・学科・学年等

	
	　　
	　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　
	　　　　　　　　　　　

	
	
	
	
	
	
	


	
	　　
	　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　
	　　　　　　　　　　　

	
	
	
	
	
	
	

	
	


３　期間
　　平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで
　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４とする。



印








1

