	様式10号	Ａ４縦判横書	

出願資格確認結果通知書
令和　　年　　月　　日　
志願者氏名　　　　　　　　　　　　様
福島県立○○高等学校長　　印
（出願資格を有する場合）
出願資格確認申請書等に基づき審査した結果、下記のとおり、本校への出願資格を有することを確認しましたのでお知らせします。
記
	志願する選抜の名称
	

	志願学科・コース
	

	通学区域
	（　　）県下一円
（　　）県内固定区・共通区
（　　）県内隣接学区
（　　）隣接県隣接学区
（　　）県内その他


※　ＷＥＢ出願システムへの志願者基本情報登録における「通学区域」は、上記のとおり登録してください。


（出願資格を有していない場合）
出願資格確認申請書等に基づき審査した結果、下記のとおり、本校への出願資格を有していないことをお知らせします。
記
	志願する選抜の名称
	

	志願学科・コース
	



	出願資格を有していないと判断した理由

	


問合せ先（福島県立○○高等学校　電話　　　　　　　　　）

（注意）
１　「志願する選抜の名称」は、前期選抜・連携型選抜、後期選抜、外国人生徒等特別枠選抜、通信制の課程入学者選抜のいずれかを記入する。
２　「志願学科・コース」には、申請された学科・コースをすべて記入する。
３　「通学区域」は、申請された「入学後の住所」に基づき、該当する通学区域に○を付す。
