
　　　　 ※       年　　月　　日受付

※面談日

※

〒

自宅電話番号 （　　　　）　　　　　－

携帯電話 （　　　　）　　　　　－

平成　　　　年　　　月

平成　　　　年　　　月

ふりがな 続柄 保護者電話番号

（　　）　　　－

ふりがな 保護者携帯電話

（　　）　　　－

ふりがな

（　　）　　　－

関係

※印の欄は記入しないでください。※裏面も忘れずにご記入ください。

生 年 月 日

在

籍

校

等

現　 住 　所

ふ  り  が  な

        月        日        時

入　校　願　書 

（フリー／高卒）

入

校

志

願

者

　　　　　　　年　　　　月　　　　日生　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（満　　　　歳）

くまもと学院（くまもと教育支援センター）

※入学年度         年

※受付番号

性　　別

氏 　 　　名

一ツ葉高校　　代々木高校　　その他の高校

 入校コース 高卒区分 受講曜日

緊急時連絡先

保

　

護

　

者

氏      名

現  住  所

緊急時連絡先

ふ  り  が  な

　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校　　　　　　　年（在籍・卒業）　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校　　　　　　　　年（在籍・卒業）　　　　　　　　　　　　

写真貼付

（縦３㎝×横2.5㎝）

正面上半身脱帽

（３か月以内の写真）



　

特記事項（健康の記録等）

卒業後の予定

　　　　　　　　　　　　　　　）　　　    

通学方法

利用する交通機関　（　　　　　　　  　　　  　　　　　　　　　　　　）

所要時間　片道　約　　　　　　　　時間　　　　　　分

性別 年齢 続柄

　平成　　　年　　　月　　　日

本人氏名　　　　　　　　　　　　　　印

保護者氏名　　　　　　　　　　　　 印

　入会するにあたり、くまもと学院（くまもと教育支援センター）の決定事項を遵

守し、在校中の本人に関する一切について、保護者が連帯して責任を負うこ

とを誓約いたします。

※受付番号

氏　　名

同

居

の

家

族

備　　　考

くまもと学院（くまもと教育支援センター）代表　様

誓　　約　　書


