
対象：総合型選抜 

《 受験者 → 担任等 》 

№    

総合型選抜 受 験 届 
 
 

大阪教育大学附属高等学校池田校舎 学校長様 
 
 

 

 

私は 

  大学   学部 

  学科 の 

 

               
総 合 型 選 抜 を受験するので届け出ます。 

 

 

 

 

 

 
 

令和 年 月 日 

 
 

３年   組  番 （    期生）※既卒生の場合は在籍時情報を記入 

 

名前                   

 

保護者名                ※既卒生の場合は保護者名不要     

 


