
平成 年 月 日

聖マリア学院小学校長　　様

志願者氏名

保護者氏名 　　㊞

貴校第　　　学年に入学を希望いたします。

〒　　　　-

卒園見込

※ 小学校入学

立 小学校

〒　　　　-

　(自宅）

　(携帯）

で 分ぐらいかかる

・　※は転入希望の方のみご記入ください。

平成　　年　　月　　日

受験番号

この入学願書は、入学者選抜のための資料として利用します。

志願者との

志
　
　
願
　
　
者

現　住　所

入園

通学すべき公立の学校名

現　住　所

電　　話

保
　
護
　
者

男
　
女

平成　　　　年　　　　　月

入　学　前

の　経　歴

平成　　　　年　　　　　月

入　　学　　願　　書

保育所名

平成　　　　年　　　　　月

通学方法と所要時間

生年
月日

幼稚園名

性別
氏　　　名

ふ　り　が　な

続　　　柄


