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令和２年度  

桜の聖母学院中学校入学志願書 

                         ※該当欄に○をつけてください 

 

志 

 

 

 

願 

 

 

 

者 

ふりがな     さくらの せいこ 

写真貼付 

 

3 か月以内に撮影した 

写真を貼付して下さい。 

 

縦４cm×横 3cm 

氏 名     桜野 聖子 

生年月日 平成 １９ 年 ４ 月 ３ 日 

在籍小学校 
令和２年 ３月 

○○○立○  ○○○○○○小学校卒業見込み 

現住所 

〒９６０－８０５５ 

福島県福島市野田町７丁目１番１号     

℡ ０２４－５３５－３１４１ 

志願理由

(本人記載） 

 

保 

 

護 

 

者 

ふりがな ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ 志願者

との 

続柄 
父 氏 名 ○ ○ ○ ○  印 

現住所 
〒 

℡ 090-○○○○-○○○○ 

本校選択の

理由 

 

※すべて楷書でご記入ください。 

受験番号 

＊学校記入欄 

募集区分 
第一期選考 ○ 

第二期選考  

記入例 

志願者と異なる場合のみ記入してください。 

戸籍上の字体でご記入

ください。 

保護者のお考えをお書きください。 

志願者本人が、できるだけ

具体的に書いてください。 

都道府県名から正確に

ご記入ください。 

緊急連絡先を 

ご記入ください。 

ご自宅の連絡先を

ご記入ください。 



令和２年度 

桜の聖母学院中学校入学志願書 

※該当欄に○をつけてください。 

 

志 

 

 

 

願 

 

 

 

者 

ふりがな   

写真貼付 

 

3 か月以内に撮影した 

写真を貼付して下さい。 

 

縦４cm×横 3cm 

氏 名  

生年月日 平成    年    月    日 

在籍小学校 
令和２年 ３月 

立         小学校卒業見込み 

現住所 

〒 

     

℡  

志願理由

(本人記載） 

 

保 

 

護 

 

者 

ふりがな  志願者

との 

続柄 

 

氏 名             印 

現住所 
〒 

℡ 

本校選択の

理由 

 

※すべて楷書でご記入ください。 

受験番号 

＊学校記入欄 

募集区分 
第一期選考  

第二期選考  


