
受付No.

西暦 年 月 日 （         歳）

〒           －

携帯電話 - - 固定電話  - -

□ 立 中学校

□ 立 科 コース

出願者との続柄( )

- -
□

□

〒          －

□ 国語 □ 数学 □ 英語

□ 世界史 □ 日本史 □ 地理

□ 現代社会 □ 倫理 □ 政治・経済

□ 科学と人間生活 □ 物理基礎 □ 化学基礎

□ 生物基礎 □ 地学基礎

※ボールペン等をご使用ください。消えるボールペンは不可。

受付日 /

学籍番号

自宅

携帯
日中ご連絡がつく番号を
ご記入ください

保 護 者 氏 名
（ 自 署 ）

本人と異なる
場合記入

受 講 科 目

本 校 記 入 欄

保 護 者 住 所

電 話 番 号

住 所

電 話 番 号

学 歴

(西暦) 年
卒業

高  校
年

中退

Ｓ.Ｋ.Ｋ.リカレントスクール  学び直し科／高卒認定受験コース

フ リ ガ ナ

男  ・  女 カ ラ ー 写 真 貼 付

縦 4cm × 横 3cm

正 面 上 半 身 脱 帽

氏 名

生 年 月 日

2023年度  入 学 願 書

(西暦)


