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第９号－２様式 

志 願 理 由 書 
（山口県立下関双葉高等学校特別入学者選抜用） 

 
令和  年  月  日 

山口県立下関双葉高等学校長 様 
 
                      中 学 校 名               

志願者 氏 名               

保護者 氏 名              ○印  
 
下記により，貴校（    部）への特別入学者選抜を志願します。 

 
記 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
（注）１ 志願の動機や理由及び今後の学習に対する興味・関心等について，志願者が具体的に原 
    則自筆で記入すること。欄が不足するときは，別紙に記入してもよい。 

２ 保護者の氏名を自署したときは，押印することを要しないこと。 
 
 中学校長の意見 
 
 
 
 
 
 
 

         中学校長            印 
 
（注） 生徒の志願理由に関することや，求める生徒像に照らした生徒の様子や現況など，調査書 

を補足する内容を，具体的に記入する。 


