
中学校
昭和
平成

　　　　　　　年　　　　 月 卒

中等教育学校
高等学校

昭和
平成

　　　　　　　年　　　　 月
卒・転
卒業見込

中等教育学校
高等学校

昭和
平成

　　　　　　　年　　　　 月
卒業
卒業見込

昭和
平成

　　　　　　　年　　　　 月
卒業
卒業見込
退学

法人記入欄

勤務先 受付日

曜日 受付番号

時間 備考

専門学校
短期大学
大学　　等

e-mailアドレス

学
　
歴
・
職
　
歴

高等学校等

生　年　月　日 　西暦　　　　　　　   　　年　    　　  　月　 　   　　日　（　　　　歳）

電　　　話

現　住　所

中学校

※太枠内のみご記入ください

氏
　
名

フリガナ

性
　
別

男 ・ 女

西暦　   　     　　年　　     月　　   日

記入日

写真添付
(縦3ｃｍ×横2.4ｃｍ）

写真裏面に
氏名を記入のこと

※裏面には、
必ずノリ付け要

                          　　　　　　　　  ㊞

勤務先等名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　　　　）　　　　　　　‐

法人記入欄

希望勤務時間 　　　　:　　　　　　～        :

　　全納　　・　　分割

日本学生支援機構の給付型奨学金制度申込 □　無　　□　有　⇒ 受付番号：

希望の園

学費の振込について

会社名

保
証
人

①
②

職歴など
（現在のものから）

職種

連　絡　先

　　 年　　 月　  　日

在職期間

～

～

～

　　　　　　　※番地、マンション名等も正確に記入してください

自　　　宅　：　（　　　　  　　）　　　　　　‐
携帯番号　：　（　　　　  　　）　　　　　　‐

ちとせこども学院 岡山校 入学願書

〒 ‐

上記の者貴在学中の本人の一身上に関するすべての事柄には、私が責任をもつことを保証いたします。

㊞ 本人との続柄 （ ）

〒 ‐

電話番号（日中に連絡がつく連絡先）

ー ー
記入日 西暦 年 月 日

氏名

住所



志　願　理　由

100

200

300

400

500

600

選考の際の参考としますので、横書きで自由に記述してください。
※鉛筆書き不可　※500字以上記述すること


