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※ 様式第１４号（高等学校で作成）

合 格 通 知 書

中 学 校 名

受 験 番 号

氏 名

あなたは，平成１９年度茨城県立高等学校入学者選抜において，

本校 制課程 科に合格したので通知します。

（ ）

平成１９年３月 日

茨城県立 高等学校長 氏 名 印

（Ａ４判）


