
制服購入希望申請書 

 

令和   年   月   日 

高崎健康福祉大学高崎高等学校 

生 徒 指 導 部  御 中 

 

   年   組   番        

 

生徒氏名                

 

   保護者氏名             印  

 

 

私は、以下の制服の購入を、下記の理由で希望致します。 

 

【購入を希望する制服】該当する番号に○をつけて下さい。 

① ブレザー       ② 冬用スラックス     ③ 夏用スラックス  

④ 冬用スカート     ⑤ 夏用スカート     

【購入理由】 

                                       

【購入履歴】該当する番号に○をつけて下さい。 （ ① 新規購入 ・ ② 再購入 ） 

【サイズ希望】該当する番号に○をつけて下さい。 

① 入学前採寸時と同サイズ 

② 入学後修繕の為採寸した時(   年  月  日)と同サイズ 

③ 新たに採寸を希望                                 

 

以下は記入しないこと 

生徒指導部承認欄 

 

 上記の者の制服購入希望を（ 承認 ・ 却下 ）します。 

                    

 生徒指導部長            印 


