
　

ふりがな

〒

ふりがな

〒

　私は、貴校に専願として、保護者と連名の上、出願いたします。

年 月　　   　日

志願者

保護者

※記入上の注意

1 受検番号は記入しないこと。

2 年齢は２０２５年３月３１日現在で記入すること。

3 卒業・卒業見込みの欄は該当する文字を〇で囲むこと。

4 保護者の現住所が志願者のものと同じ場合には、「志願者に同じ」と略記すること。

5 志願者が成年者のときは、保護者欄の記入を要しない。

　　　 　年　　   　月　   　　日生　   　　歳

年     　月

課　程 課　程

入　学　志　願　書 受検番号

志

　

望

第一志望 第二志望

氏　　名

現 住 所

出身中学 中学校

（総合型選抜入試）

学校法人大城学園 エナジックスポーツ高等学院（名護市瀬嵩297番地）

エナジックスポーツ高等学校学院長　殿

受検会場

卒業・卒業見込み

保

　

護

　

者

　　　　　　　    　　　　　　　             
志願者との続柄

氏　　名
電話番号 （　　　）　　　－

現 住 所

志

　

願

　

者

　　　　　　　　　　　　　　                 

写 真

(縦3㎝×横2.5㎝)


