
　成田高等学校付属小学校長　様

※

　　私は貴校に入学を志願します。
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注意　１．願書・受験票は切り離さないこと。
　　　　２．性別、在籍幼稚園・保育園については、該当する文字を○で囲むこと。
　　　　３．保護者の現住所が志願者のものと同じ場合は、「志願者に同じ」と略記すること。
　　　　４．※印のある欄は、記入しないこと。（太い枠の中は書かないこと。）

　※　この個人情報は、入学検査に関する業務を行うためにのみ利用いたします。

　　写真貼付欄

　１．最近３カ月以内に
　　　撮影したもの。正
　　　面・上半身。
　２．ﾀﾃ40㎜、ﾖｺ30㎜。
　３．裏面に指名を書い
　　　てから前面にのり
　　　づけして貼る。

学　校
受領印

≪注意≫
①本票は、願書提出の際、受験番号及び受領印を押して、志願
　者に交付する。　また、本票をもって検査料の領収書にかえる。
②理由のいかんにかかわらず、検査料は返却しない。

入　学　検　査　受　験　票
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≪受験者心得≫
①検査当日、本受験票を必ず持参すること。
②検査当日、受付を完了後午前９時０0分まで
　に、受験者・保護者は図書室に集合するこ
と。
③筆記用具（鉛筆Ｂ２本）。上ばき用運動靴・
運
　動服を受験者本人が持参すること。
④検査室内では、物の貸借は許可しない。
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　　　写真貼付欄

　１．最近３カ月以内に
　　　撮影したもの。正
　　　面・上半身。
　２．ﾀﾃ40㎜、ﾖｺ30㎜。
　３．裏面に指名を書い
　　　てから前面にのり
　　　づけして貼る。
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