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	運動特待生採用願
                                    　　　　　　令和　　年　　月　　日
　宇都宮短期大学附属高等学校長
　　　　　　　　　　須　賀　　英　之　様
御校の運動特待生として採用していただきたく出願いたします。
　　　　　　　　　　　　　　 フ リ ガ ナ
                            eq \o\ad(生徒氏名,　　　　　 )
                            保護者氏名                      （自署）

	中 学 校 名
	

	運 動 特 待 生
志 望 学 科
・コース
	次の□のなかに，運動特待生としての採用を希望する科・コースを一つチェック（✓）してください。
　
　　  普通科特進コース　　　　  生活クリエイト科（女子のみ）
　　  普通科進学コース　　　　  情報デザイン科
　　  普通科応用文理コース　　  調理科
（出願時には一般生として第二志望以下の科・コース，併願も選択することができます）



