
入 学 願 

学校法人浅野学園 

浅 野 中 学 校 

校長 古梶 裕之殿 

貴校第１学年に入学したく、誓約書・保証書を添えてお願い申し上げます。 

受 験 番 号                  

生
ふ
 徒
り
 氏
が
 名
な

生 年 月 日      20  年     月     日生  
  現  住  所   〒                           

  上記生徒親権者
ふ り が な

                            ㊞  

現  住  所   〒                           

  上記生徒親権者
ふ り が な

                            ㊞  

現  住  所   〒                           

                                            20  年    月   日 

（注）１．生徒親権者が２名の場合は二人とも氏名を記入願います。なお、親権者が１名の場合は親権者である１名とします。 


