
ふ り が な

氏 名

生 年 月 日

　

ふ り が な

※　受験当日持参してください。

※太線の中のみ記入してください。

※この書類は折ったり切り離したりしないでください。

2024年度　駒沢学園女子中学校帰国生入試　入学願書 受験票【帰国生入試】

受 験 番 号 受 験 番 号

　　　　年　　　月　　　日　(平成　　　　年)

2024　年　3月卒業見込

小 学 校 名

帰 国 日
※出願時に海外在住者は、帰国予定日を記入し予定に○をつける。

　　　　年　　　月　　　日 予定

立

保護者 氏名

氏　　名

ふりがな

本人との
続　　柄

―　　　　　　　―

試験日

　    　年
　　　　月　　日（　　）

小学校

―　　　　　　　―

―　　　　　　　―

試　験　日

　　　　年　　月　　日（　　）

日本国内
住所

駒沢学園女子中学校
電話　042-350-7123

現 住 所

※出願時に海外
在住者は、下段
に帰国後の日本
国内住所を記入

　〒　　  　－

緊急連絡先

緊急連絡先

　〒　　  　－

電　　　話

電　　　話 ―　　　　　　　―

写真貼付欄

①正面上半身脱帽

②最近3ヶ月以内に

撮影したもの

③縦4cm×横3cm

④裏面に氏名記入

⑤白黒・カラー

どちらでも可

受付

割印


