
様式２０ 

 

 

後期（一般）選抜学力検査成績証明書等送付願  

（全日制課程二次募集用）  

 

                                       令和  年  月  日 

 

 熊本県立高森高等学校長 様 

 

 

                                        出身中学校名        

 

 

                                              校 長 氏 名       

 

 

職印 

 

 

 下記の者が、令和８年度熊本県立高等学校入学者選抜の全日制課程の二次募集に出願し

ますので、本人の後期（一般）選抜学力検査成績証明書、調査書の写し及び写真票を、出

願先の高等学校長宛て送付くださるようお願いします。 

 

 

記 

 

 

 

受 検 番 号 

 

 

 

 

 

 

受 検 者 氏 名 

 

 

 

 

 

 

二 

 

次 

 

募 

 

集 

 

 

出 願 高 等 学 校 名           

 

 

 

 

 

 

 

出願学科・コース名           

 

 

 

 

 

 

 

 


