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※提出期限：令和６年 10 月 25 日（金）17 時まで（必着） 
 
〇提出書類等及び注意事項を確認し、チェックを行ってください。 

 

 

 

 

佐賀県推薦入学特別選抜第一次選考出願書類在中 
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                    電話番号 

氏 名  

提出書類 注意事項 チェック 

調査書 文部科学省所定の様式により出身高等学校長等が作成し厳封したもの。（１通） □ 

確約書 内容をしっかりと確認した上で、自筆により署名してください。 □ 
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