愛知県教育委員会認可通信教育

復　 活　 願  
令和　　年　　月　　日
愛知県立刈谷東高等学校長 殿
　私は、来年度の受講登録を希望しますので、書類を添えて申し込みます。
	　整理番号
	

	
	
	 ﾌﾘｶﾞﾅ
 氏  名             　　　　　　　   　　　　　　　　　　  　男　・　女
　
  　（旧姓　　　  　　　　　　　）
 昭和・平成　 　 年 　 　月　 　　日生（　　　  歳）
※年齢は令和８年４月１日現在で記入

	
	
	

	
	
	
	
	

	（送付封筒に記載されています）
	
	


	連絡先
	 住所（〒　　　－　　　　）
　　
      　　　県
電話番号　自　宅 ：（　　　）―（　　　）―（　　　　　）

携　帯 ：（　　　）―（　　　）―（　　　　　）

	職　　　業
（４月以降変わる場合はその旨を記入する）
	 ＜定職・無職・パート・アルバイト・その他（　　　　　）＞
 勤務先名：
 　　場所：
 勤務先の電話番号： （　　　）―（　　　）―（　　　　　）

	通学方法
	＜公共交通機関・自家用車・原付自動二輪・自転車・徒歩・送迎・その他（　　　）＞

	保護者
（未成年者のみ記入）
	 氏名                             　　　　　  （本人との関係　　　　　）
 住所（〒　　　－　　　　）
      　　　　県

	家族の有無
（刈谷東に在籍する者）
	在籍している　　　・　　　在籍していない
→ 在籍している場合：（　　）年（　　）組 ・ 中断中　氏名（　　　　　　　　　）

	中断中の生活と
復活を希望する
理由
	 詳しく記入すること：

	復活後、配慮して
ふほしいこと
	詳しく記入すること：

	３卒希望について
	希望する　　　・　　　希望しない


