
 （様式９） 
 

 入 学 辞 退 届 

 

                                   年   月   日 

 

 

  宮城県立大崎高等技術専門校長 殿 

 

 

                      氏 名              印 

                      受 験 番 号   （           ） 

                      保護者氏名              印 

                        
※保護者氏名は，受験者が未成年の場合に記入してください。 

 

 

 

このたび，宮城県立大崎高等技術専門校入学選考において，貴校          科に

合格しましたが，下記により入学を辞退します。 

 

                   記 

  辞退理由（該当するものを○で囲んでください。） 

   １ 進学による   イ 大学  ロ 短大  ハ 職業能力開発大学校他  ニ 専門学校等 

   ２ 就職による 

   ３ その他          （                        ） 

 

  


