
１  
 

令和４年 ２月 １日 

 

関係高等学校 教務担当者 殿 

 

青森県立北斗高等学校 

通 信 制 の 課 程 

 

転入学志願者の手続きについて 

 

本校への転入学を希望する生徒がいる場合は、下記の書類を本校学校長まで提出してく

ださい。面接の実施日時は下記のとおりです。 

 

記 

 

 １ 提出書類  

  （１）転 学 照 会・・・・・貴校の用紙 

  （２）在 学 証 明 書・・・・・貴校の用紙 

  （３）転 入 学 資 料・・・・・様式１（担任が記入） 

  （４）転 入 学 願 書・・・・・様式２（本人及び保護者が記入） 

  （５）転入学希望者調書・・・・・様式３（本人及び保護者が記入） 

  （６）作 文・・・・・様式４（本人が記入） 

  （７）選択希望調査用紙・・・・・様式５（本人が記入） 

 

 ２ 受付期間  令和４年３月２日(水)～令和４年３月９日(水)９時から１６時まで 

      ただし、土曜日・日曜日を除く。＜最終日１６時必着＞ 

 

 ３ 実施日時 

（１）面 接 日  令和４年３月１３日(日） 

（２）日 程   受 付  ８：４５～９：００（受験票配付） 

諸連絡  ９：００～９：１０ 

面 接  ９：２０～ 

（３）場 所  青森県立北斗高等学校 

（４）そ の 他  筆記用具を持参させてください。 

      当日無断で欠席した場合は、入学を辞退したものと判断します。 

 

 ４ 連絡事項 

（１）選抜結果は、令和４年３月１５日（火）に在籍校長宛に郵送します。あわせて 

北斗高校玄関ホール通信制掲示板に受験番号で当日、９：００に発表します。 

（２）合格者を対象とした入学手続き説明会を令和４年３月２２日（火）１０：００ 

から実施します。当日無断で欠席した場合は、入学を辞退したものと判断しま 

す。 

 

 ５ 書類送付先   〒030-0813  青森市松原二丁目１番２４号  

青森県立北斗高等学校  通信制の課程 

 

 ６ 問い合せ先   電話番号 ０１７－７３４－４４６４（教務部） 

 

 

 



令和４年 ２月 １日 

 

転入学志願者 各位  

 

青森県立北斗高等学校 

通 信 制 の 課 程 

 

転入学志願者の手続きについて 

 

本校への転入学を希望する場合は、下記の書類（３）～（７）を在籍学校教務部まで提

出し、下記の実施日時に面接を受けてください。 

 

記 

 

 １ 提出書類  

  （１）転 学 照 会・・・・・貴校の用紙 

  （２）在 学 証 明 書・・・・・貴校の用紙 

  （３）転 入 学 資 料・・・・・様式１（担任が記入） 

  （４）転 入 学 願 書・・・・・様式２（本人及び保護者が記入） 

  （５）転入学希望者調書・・・・・様式３（本人及び保護者が記入） 

  （６）作 文・・・・・様式４（本人が記入） 

  （７）選択希望調査用紙・・・・・様式５（本人が記入） 

 

 ２ 受付期間  令和４年３月２日(水)～令和４年３月９日(水)９時から１６時まで 

      ただし、土曜日・日曜日を除く。＜最終日１６時必着＞ 

 

 ３ 実施日時 

（１）面 接 日  令和４年３月１３日(日） 

（２）日 程   受 付  ８：４５～９：００（受験票配付） 

諸連絡  ９：００～９：１０ 

面 接  ９：２０～ 

（３）場 所  青森県立北斗高等学校 

（４）そ の 他  筆記用具を持参してください。 

      当日無断で欠席した場合は、入学を辞退したものと判断します。 

 

 ４ 連絡事項 

（１）選抜結果は、令和４年３月１５日（火）に在籍校長宛に郵送します。あわせて 

北斗高校玄関ホール通信制掲示板に受験番号で当日、９：００に発表します。 

（２）合格者を対象とした入学手続き説明会を令和４年３月２２日（火）１０：００ 

から実施します。当日無断で欠席した場合は、入学を辞退したものと判断しま 

す。 

 

 ５ 書類送付先   〒030-0813  青森市松原二丁目１番２４号  

青森県立北斗高等学校  通信制の課程 

 

 ６ 問い合せ先   電話番号 ０１７－７３４－４４６４（教務部） 

  



(様式１　担任記入） 受検番号 ＊

             都道 都 道

　　　　　 　府県 府 県

 年　　　月　　　日 生　（　　　　  歳） 生徒との続柄

生徒現住所

学習の状況について

行動及び性格（学校生活・非行問題・病気等について）

家庭の状況について

進路変更（転入学希望）の原因・理由について

その他（試験や転入学後に配慮すべき事柄など）

＊受験番号は記載不可

　　　　　青森県立北斗高等学校　　通信制の課程

　　　　　　　　　　高等学校　　　　　　　課程　　　　　　　科　第　　　学年

　平成・令和　　　年　　　月　第　　　学年　　入学 ・ 転入学 ・ 編入学

個　　人　　調　　書

転　　　入　　　学　　　資　　　 料

保護者現住所　

〒　　　　　－　　　　　　　℡　　　　　(　　　　　　　　）　　　　－　　　　　　　　

〒　　　　　－　　　　　　　℡　　　　　(　　　　　　　　）　　　　－　　　　　　　　職業（　　　　　　　　　　　）　　　　　　

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ふ り が な

生徒氏名
ふ り が な

保 護 者 氏 名



※評定及び修得単位（単位未修得の場合でも履修が認められる場合は、備考欄に履修単位数を記入してください。）

修　 得
単位数

　

　

家
庭
情報

単　位 単　位 単　位 単 位

出席の記録

上記の記載は事実と相違ないことを証明する。
令和　　　 年　　　月　　　日

　　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日℡ （　　　　）　　　　－
所在地　〒　　　　　　－
学校名
校長名 印 記載責任者職氏名 　　　 印

２　学　年 ３　学　年
評 定 単 位

成　　績　・　単　　位　　修　　得　　証　　明　　書

教
科

科 目 名
１　学　年 ４　学　年

備　考
評 定 単 位 評 定 単 位 評 定 単 位

保
体

芸
術

外
 
国
 
語

総 合 的 な 学 習の 時間

評 定 平 均 値

国
 
語

地
 
歴

公
 
民

数
 
学

理
 
科

3
4

学 年 出席すべき日数 欠席日数 出席日数

単　位

早　退 主　た　る　欠　席　理　由
1
2

遅　刻

修得単位数の合計



（様式２ 本人及び保護者記入）                  

受検番号 ＊ 

                                 ＊受験番号は記載不要 

 

転 入 学 願 書 
 

 貴校通信制の課程に転入学したいので、許可くださるようお願いします。 

 

 

 令和   年   月   日 

 

 

   青森県立北斗高等学校長 殿 

 

 

ふりがな 

本人氏名 
              

ふりがな 

保護者氏名 
              

 

 

 

 

 

 

本 人 

現住所〒   － 

 

                ℡（     ）  － 

在籍校 

高等学校     課程  

生年月日 

        年   月   日生 （   歳） 

                （年齢は令和４年４月１日現在で記入してください） 

 

 

保護者 

現住所〒 

 

                

本人との続柄 

（     ） 

                                        



（様式３ 本人及び保護者記入） 

受検番号 ＊ 

＊受験番号は記載不要 

転入学希望者調書 
青森県立北斗高等学校通信制の課程 

ふりがな 

本人氏名 

      年  月  日生（   ）歳 

ふりがな 

保護者氏名 

       本人との続柄 （    ） 

〒   －      ℡（    ）   － 

本人住所 

〒   －      ℡（    ）   －     職業（       ） 

保護者住所 

学 

 

歴 

平成  年  月  日～    年  月  日         中学校卒 

平成  年  月  日～    年  月  日         高等学校在籍 

平成  年  月  日～    年  月   日         高等学校在籍 

 

家 

 

族 

氏 名 続柄 年齢 職業・勤務先等 氏 名 続柄 年齢 職業・勤務先等 

                    

        

        

そ

 

の

 

他 

入学後やってみたい活動（         ） 学費の支払者（○を付すか具体的に記入） 

得 意 科 目（             ） 本人、保護者、その他の者（     ） 

不得意科目（             ） 通信制の友人の有無（ いる ・ いない ） 

通学方法（○を付す） 

（  ）には具体的に記入 

１.電車 （      ）駅 ２.バス（     ）バス停 

３.徒歩 ４.自転車 ５.自家用車 ６.その他（         ） 

卒業後の進路希望  

自 分 の 長 所  

自 分 の 短 所  

趣        味  

免 許 ・ 資 格 等  

現在籍校について自分で考えていることを簡単に書きなさい。 

 

 

◎以下は保護者又は本人のことを詳しく知っている方が記入してください。 

総合的所見（詳しく書いてください） 

 

 

 

 

 



 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

20×20＊受験番号は記載不要 

（
様
式
４ 

本
人
記
入
） 

作
文
用
紙 

＊
本
校
を
志
望
し
た
理
由
、
入
学
後
の
抱
負
、
卒
業
後
の
夢
に
つ
い
て
述
べ
よ
。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

氏 
 

名 
 
 
 
 
 
 

 

受検番号  

＊ 



　　　氏　　名

願書提出の段階で希望する科目を選んでもらいます。

１． ３年次転編入予定者は、A～C　と　D、E　と　F（必履修科目）　それぞれ６つのグループ

内の希望する科目を一つ選び「選択」欄に○をつけてください。　

２． ２年次転編入予定者は、A～C　それぞれ３つのグループ内の希望する科目を一つ選び

「選択」欄に○をつけてください。　

ｸﾞﾙｰﾌﾟ 前期 後期 ｸﾞﾙｰﾌﾟ 前期 後期

数学A ② 日本史B 2 2

数学A ② 地理B 2 2

現代文 Ｂ 2 2

英語表現Ⅰ 1 1

情報処理 2 2 ｸﾞﾙｰﾌﾟ 前期 後期

数学Ⅱ 2 2 古典Ｂ 2 2

政治・経済 ② 数学Ｂ ②

政治・経済 ② 数学Ｂ ②

国語表現 2 2 フードデザイン 2 2

ビジネス基礎 2 2 英語表現Ⅱ 2 2

倫理 ② 簿記 2 2

倫理 ②

化学 2 2

生物 2 2

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ英語Ⅱ2 2

※ 倫理、政治・経済、数学A、数学Ｂ　の４科目は半期で完結（終了）します。
　（　「前期のみ」 または 「後期のみ」　で学ぶ科目です。）

選択

D

（様式５　本人記入）

F

E

選択希望調査用紙
令和　　　年　　　月　　　日提出

A

選択

B

C

(　選択科目　：　２年次・３年次用　） (　必履修科目　：　３年次用　）

(　選択科目　：　３年次用　）

選択



 令和４年３月 13 日（日）：転入学試験  

健康チェックシート 

感染防止対策のため、受検する高校の指示に従って、このシートを提出してください。 

受検番号 氏  名 学校名 

  
     立 高等学校 

健康状態に関する確認項目 回答 朝の体温 

A 

① 
発熱の症状がある 

（37.5 度以上、又は平熱より 1℃以上高い等） 
いいえ ・ はい    ． ℃ 

② 息苦しさ（呼吸困難）がある いいえ ・ はい  

③ 強いだるさ（倦怠感）がある いいえ ・ はい 

B 

④ 味を感じにくい（味覚障害がある） いいえ ・ はい 

⑤ 臭いを感じにくい（嗅覚障害がある） いいえ ・ はい 

⑥ 咳の症状が続いている いいえ ・ はい 

⑦ 咽頭痛（のどの痛み）が続いている いいえ ・ はい 

⑧ 
下痢をしている（持病や食あたりなど新型コロナウイル

ス感染症以外の原因が推測されるものを除く） 
いいえ ・ はい 

⑨ 
過

去 

14 

日 

同居している者で医療機関を受診して新型コロナ

ウイルス感染症の罹患が疑われ、かつ、その疑いが

否定されないまま症状が続いているものがいる 

いいえ ・ はい 

⑩ 
政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされ

ている国・地域等の在住者との濃厚接触がある 
いいえ ・ はい 

 A 欄で１項目以上、又は B 欄で 2 項目以上該当する場合は、在籍校に相談してください。 

 このチェックシートは感染予防を目的とし、その他の目的以外に使用することはありません。 

 なお、本シートは受検する高校で管理し、保管・処分します。ただし、感染症患者またはその疑

いのある方が発見された場合、保健所等からの指示に従い、必要な範囲で情報提供することがあり

ます。 

※ 引率者は受検番号の欄に「引率」と記入してください。 

 

 

 

 

 

 


