
調査書発行願 令和 年 月 日 

フ リ ガ ナ     

氏 名 （※旧姓で発行します） 

卒 業 年 
令和  年 ３月卒業 

卒 業 学 科 普通科 生活情報科 食物科 （※○で囲む） 

卒業時のクラス・担任 ３年 組 担任  先生 

生 年 月 日 平成  年  月  日生 

 
在 校 時 住 所 

〒  

 
 

 
連 絡 先 

自宅 

携帯電話 

調 査 書 枚 数  枚 

 

 

 
提出先（学校名） 

例：○○大学△△学部××学科 

 

 

 
□□  

□□ ■■  

理 由 受験 ・ 奨学金 ・ その他（ ） 

受 け 取 り ・いつ来られますか？  月 日 時 分頃 

（平日の８:３０～１７:００でお願いします） 

・どなたが来られますか？ 本人・父・母・（ 
（身分証明のできるものをご持参ください） 

 
） ※原則として、本校事務室 

にてお渡しします。 

 ※ここから下は記入しないでください 

 
受取人氏名 



郵送での受け取りを希望される場合 

 
・本校事務室へ直接持参 

・本校事務室へ郵送 

919-1395 福井県三方上中郡若狭町気山114-1-1 福井県立美方高等学校 事務室宛 

・FAX 0770-45-0797 

・メール 

 

・返信用の封筒に切手を添付し、身分証明書のコピーを同封の上、美方高校事務室までお送りくだ
さい。 

以下のいずれかの方法でお申し込みください。 


