
様式１３－１（Ａ４縦）

推薦入学者選抜結果（内定）通知書

令和 ４年 ２月１５日

学校長 殿

高等学校名

校 長 氏 名 印

推薦入学者選抜の結果（内定）について、下記のとおり通知します。

記

１ 合格内定者

課程 学科（コース） 受 検 番 号 氏 名

２ 合格内定とならなかった者

課程 学科（コース） 受 検 番 号 氏 名

（注）宮崎東高等学校については、学科の欄に昼間の部、夜間の部の別を記入する。
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様式１３－２（Ａ４縦）

推薦入学者選抜合格内定通知書

学 校 名

受検番号 番

氏 名

あなたは、令和４年度宮崎県立高等学校推薦入学者選抜において、

本校の 課程 科（コース）に合格が内定したの

で通知します。

なお、合格者発表は令和４年3月1８日(金)に行います。

令和４年2月1５日

高等学校名

校 長 氏 名 印

（注）宮崎東高等学校については、学科の欄に昼間の部、夜間の部の別を記入する。
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様式１３－３（Ａ４縦）

推薦入学者選抜及び一般入学者選抜結果通知書

令和 ４年 ３月１８日
学校長 殿

高等学校名

校 長 氏 名 印

推薦入学者選抜及び一般入学者選抜の結果について、下記のとおり通知します。

記

１ 推薦入学者選抜及び一般入学者選抜の合格者

課程 学科(コース） 受 検 番 号 氏 名

２ 一般入学者選抜で合格とならなかった者

課程 学科(コース） 受 検 番 号 氏 名

（注）宮崎東高等学校については、学科の欄に昼間の部、夜間の部の別を記入する。
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様式１３－４（Ａ４縦）

二次募集入学者選抜結果通知書

令和 ４年 ３月２５日

学校長 殿

高等学校名

校 長 氏 名 印

二次募集入学者選抜の結果について、下記のとおり通知します。

記

１ 合格者

課程 学科(コース） 受 検 番 号 氏 名

２ 合格とならなかった者

課程 学科(コース） 受 検 番 号 氏 名

（注）宮崎東高等学校については、学科の欄に昼間の部、夜間の部の別を記入する。
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様式１３－５（Ａ４縦）

連携型入学者選抜結果（内定）通知書

令和 ４年 ２月１５日

中学校長 殿

高等学校名

校 長 氏 名 印

連携型入学者選抜の結果（内定）について、下記のとおり通知します。

記

１ 合格内定者

課程 学科（コース） 受 検 番 号 氏 名

２ 合格内定とならなかった者

課程 学科（コース） 受 検 番 号 氏 名
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様式１３－６（Ａ４縦）

連携型入学者選抜合格内定通知書

中学校名

受検番号 番

氏 名

あなたは、令和４年度宮崎県立高等学校連携型入学者選抜において、

本校の 課程 科（コース）に合格が内定したの

で通知します。

なお、合格者発表は令和４年3月1８日(金)に行います。

令和 ４年 ２月１５日

高等学校名

校 長 氏 名 印
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様式１３－７（Ａ４縦）

連携型入学者選抜結果通知書

令和 ４年 ３月１８日
中学校長 殿

高等学校名

校 長 氏 名 印

連携型入学者選抜の結果について、下記のとおり通知します。

記

連携型入学者選抜の合格者

課程 学科(コース） 受 検 番 号 氏 名
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（配慮様式１） 

（ 中 学 校 発 番 号 ）。 

令和  年  月  日。 

 

 ●●●高等学校長 殿 

 

●●●立●●学校長。 

 

特別な配慮を必要とする受検者の申請[  ]（依頼） 

 

 このことについて、下記のとおり依頼します。 

 

 

記 

 

 

１ 生徒氏名    ●● ●● （ ふりがな ） 

 

２ 状況 

 （１）生徒の状況 

   ○  

   ○  

 

 （２）「個別の教育支援計画」等の作成    有     無 

 

 （３）中学校での対応状況 

   ○  

   ○  

 

３ 受検における配慮の要望 

 （１）学力検査 

   ○  

 

 （２）面接等 

   ○  

 

４ その他 

 ○  

 

 

連絡先 

  ●●中学校  ●● ●● 

  電話：０９８●－●●－●●●● 

※表題の［  ］には、推薦、連携、一般、二次のいずれかを記入すること。 
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（配慮様式２） 

●●●●－●●●  

令和●年●●月●●日  

 

 ●●立●●●学校長 殿 

 

●●●高等学校長  

 

 

特別な配慮を必要とする生徒の申請[  ]（回答） 

 

 

 令和●年●●月●●日付け●●●発第●●●●号にて依頼のありました標記の件につきま

して、県教育委員会と協議の結果、下記のとおり対応いたしますので、該当生徒及び保護者

への連絡をよろしくお願い申し上げます。 

 

 

記 

 

 

該当生徒   ●●●科 受検番号 ●●●● 氏名 ●● ●● 

 

対応措置   以下の点について受検上の配慮を行う。 

 

           ①学力検査について 

 

 

 

 

           ②面接等について 

 

 

 

 

           ③その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連絡先 ●●●高等学校 

  教頭 ●● ●● 

  TEL  ０９８●(●●)●●●● 
※表題の［  ］には、推薦、連携、一般、二次のいずれかを記入すること。 
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※
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※
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