
ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　 名

生年月日 平成　　　　年　　　　　月　　　　　日生　　　　 男　・　女

〒（　　　　）-（　　　　　）

TEL　　　　（　　　　）

携帯　　　　（　　　　）

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　 名

生年月日

志願者と異なる場合のみご記入ください

〒（　　　　）-（　　　　　）

TEL　　　　（　　　　）

携帯　　　　（　　　　）

開智中学校
（一貫部）

受　験

帰国生 滞在国名 滞在期間

受験番号

受験料納付証明書
貼付欄

（のりで貼付してください）

希望します
希望しません

受　　験　　票

氏　　名

※

写真貼付欄
この枠内に

貼付してください
（白黒、カラーいずれも可）

４×５cm以内

※　転編入試験　　集合時間　平成31年　1月　12日 （土）　午前　　時　　分

　　　　　　　　　　集合場所　総合部セカンダリー校舎

現 住 所

保
護
者

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　生まれ

現 住 所

　　　　上記のとおり出願いたします

　　　　　平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

入学願書（新中1年生転編入試験用）
平成31年度

開智学園　総合部

太枠内をすべて記入してください。　※欄は記入しないでください。

志
願
者

受験番号

写真貼付欄
この枠内に貼付してください
（白黒、カラーいずれも可）

４×５cm以内

※

学
年 新 年


