
※

●試験区分 二 次

●コース区分 エ ラ ン フ ロ ン テ ィ ア

年 月 日

〒 －

TEL ( ) ( ) ( )

緊急連絡先 ( ) ( ) ( )

令和    年３月・平成    年３月

卒業見込

中学校 卒  業

〒 －

TEL ( ) ( ) ( )

※保護者印は不要です

〈記入上の注意〉

◎入学志願票・受験票の太枠内のみ記入してください。 ※

 （※印欄には記入しないでください） 受験番号

◎ここに記載された個人情報は、本校の入試業務にのみ使用し、

 他の目的に使用することは一切ありません。

※

受験番号

該当する箇所に○印をつけてください。

ふ り が な ※ 受付印

出 身 中 学 校 中学校

保 護 者 氏 名

所 在 地

現 住 所

生 年 月 日

ステラ・マリス

志 願 者 氏 名

ふ り が な

学 校 名出

身

中

学

校

コ ー ス 区 分

志 願 者 氏 名

令和５年度　海星高等学校　一般入学試験（二次試験）

平成

※長崎県外の志願者はご記入ください

該当する箇所に○印をつけてください。

入　学　志　願　票
写真貼付欄

タテ５cm

×

ヨコ４cm

令和５年度　海星高等学校　一般入学試験（二次試験）

フ ロ ン テ ィ ア

エ ラ ン

ステラ・マリス

受　験　票


