
　 内部進学者学力検査志願書 希望コース（Ａ～Cの中から１つ選び○で囲むこと） 受験番号（本校で記入）

第２希望

特進

なし

なしC

第１希望

S特進

S特進

特進

印

平成 年 月 生

保　　　　　護　　　　　者本　　　　　　　　　　人

最近３ヶ月以内に撮影したもの

横   ３.５～５ ㎝

郵 便 番 号

電話番号

上半身・正面・無帽

生年月日 （

　　令和　　　　年　　　　月　　　 卒業見込

（ふりがな）

小　学　校

名　　前

縦   ４.５～５ ㎝

）本 人 と の 関 係

志願者

学 歴

現 住 所

保護者名

Ａ

Ｂ

     金光八尾中学校

校　長

写　真　欄

　 松 井　祥 一　様

日

コース入学志願書

本 人 名

  令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

貴校第１学年に入学を志望いたしますから、ご検定のうえ許可くださいますようお願いします。


