
転 入 試 験 の お 知 ら せ 

 

【１２月転入試験（１月１日転入学）】 

 

１．募集学年　　　２０２４年度　中学１年生～３年生 

　　　　　　　　　２０２４年度　高校１年生・２年生 

　　　　　　　　　　※過年度生、及び編入学希望については、個別にご相談ください。 

 

２．募集人数　　　各学年とも、若干名 

 

３．受入時期　　　２０２５年１月１日 

 

４．出願資格　　　次の①～③を満たす者 

　　　　　　　　　　①　原則として、県外・海外からの一家転住者・帰国者。 

　　　　　　　　　　②　学校生活に対して意欲的な姿勢のある者。 

　　　　　　　　　　③　事前相談において出願を認められた者。 

 

５．出願期間　　　２０２４年１１月１日（金）～１１月３０日（土）　平日９：００～１６：００ 

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　土曜日９：００～１１：００

 ※日曜日・祝日を除く。

 

６．出願書類　　　出願書類は、原則として、本校事務室窓口へ直接持参してください。 

　　　　　　　　　　　　※郵送による出願を希望する場合は、事前にご相談ください。 

　　　　　　　　　　①　転（編）入学願書（本校指定用紙） 

　　　　　　　　　　②　受験料 ２０，０００円 

　　　　　　　　　　③　成績証明書（在籍校所定様式） 

　　　　　　　　　　④　在学証明書（在籍校所定様式） 

 ⑤　転学照会書

　　※転学照会書とは、在籍校校長先生より本校校長宛に発行される書類です。 

　　　在籍校から本校に郵送される場合は、持参の必要はありません。 

 ⑥　教科用図書給与証明書

　　※中学生のみ。 

　　　中学生が使用する教科書は国から無償で給与されます。教科用図書給与証明書は、 

　　　転入生に過不足なく必要な教科書が給与されるために、現在籍校から発行されます。 

　　　なお、転入前の学校で既に給与されている教科書は転入後には再度給与されません。 

 

７．試験日　　　　２０２４年１２月１４日（土）１２：３０～　※日程については、応ず相談。 

 

８．試験内容　　　国語・英語・数学の３教科（各５０分）、面接（受験生のみ） 

 

９．合格発表　　　原則として、試験日当日に発表。 

 

１０．入学手続　　合格し入学が認められた日から、１２月２４日（火）１６：００まで 

 　　　　　　　　　経理窓口にて、入学金２００，０００円を現金で納入してください。

               　   ※納入後、本校への入学を辞退されてもお返しいたしません。 

　　　　　　　　　　※その他の学納金等については、事前相談時にご案内いたします。 

 

★受験希望者は事前にご相談ください。学校見学の上での出願をお願いいたします。 

 

お問い合わせ先　045-581-6325  (代)

　転・編入試験担当
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