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見本 
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注 1.太枠内を保護者が記入すること。 

2.家族の中に本学園の卒業生・在校生がいる場合は、在校時氏名・卒業年度 
または在学年を備考欄に記入すること。 
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 受験番号  

志 
 

願 
 

者 

ふりがな   性別  

氏 名 
 
 

 男 ・ 女 

生年月日 西暦    年   月   日生  （満  歳） 

現住所 
〒 
 
 

電話番号 （       ）      －   

在 園 の 
幼 稚 園 
保 育 園 

        市 
        町 
        村  

保

護

者 
 

 

ふりがな               本人との関係  

氏 名 ○印E   

携帯電話        －         － 

家 

族
（
本
人
は
除
く
） 

氏  名 年 齢 続 柄 備  考 

    

    

    

    

    

    

 受験番号    

 

志

願

者 

ふりがな  性別 
 
 氏 名 

 
 

男・女 

志願者写真貼付 
1. 縦 4cm×横 3cm 
2. 上半身、脱帽 
3. ｽﾅｯﾌﾟ写真不可 
4. 最近 3 ヶ月以内

に撮影したもの 
5. 裏面に氏名記入 
6. 入学願書と同一

のもの 

志願者写真貼付 
1. 縦 4cm×横 3cm 
2. 上半身、脱帽 
3. ｽﾅｯﾌﾟ写真不可 
4. 最近 3 ヶ月以内に

撮影したもの 
5. 裏面に氏名記入 
6. 受験票と同一のも

の 

 
 
 
 

貼 付 欄 
 
 

面接   月   日（  ）   ：   集合  適性検査   月   日（  ）  ：  集合  
 

しっかりのり付け 
してください 



見本 

入 学 願 書 
２０１６年度 共愛学園小学校 

 

 

 
 
 
 
 

  
 
 
 

 
 
 
 
【当日の緊急連絡先】 
共愛学園小学校設置準備室 

℡ 027-266-9060 

 受験番号    

 

志

願
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ふりがな  性別 
 
 氏 名 

 
 

男・女 

志 願 

理 由 

 

 

 

 

 

 

ご 家 庭 で

大 切 に 
し て い る

こ と 

 

 

 

 

 

 

本人の 
長 所 

 

 

 

本人の 
短 所 

 

 

 


