
受験番号

生年月日

　〒

保護者氏名

　〒

        　　年　　　月　

        　　年　　　月　

        　　年　　　月　

        　　年　　　月　

        　　年　　　月入職 会社名

        　　年　　　月入職 会社名

        　　年　　　月入職 会社名

        　　年　　　月入職 会社名

        　　年　　　月入職 会社名

        　　年　　　月入職 会社名

　取得資格

志望動機

＊は記入しないでください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      児湯准看護学校

　　携帯番号  

　〒

　　電話番号　（　　　　　　　　　）　　　　　　―　

職　歴

      　　　　年　　　月退職

        　　　年　　　月退職

        　　　年　　　月退職

        　　　年　　　月退職

学　歴

現住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　）

保護者住所

〇上記の「現住所」と異なる場合のみ記入

　電話番号　（　　　　　　　　　）　　　　　　　―　　　　　　　　　　　携帯番号

　　　　高等学校（　　　　　　　　）科　卒業見込み　・　卒業　・　中退

氏　名

〇卒業等により現住所変更予定の場合のみ記入

連絡先

　電話番号　（　　　　　　　　　）　　　　　　　―　　　　　　　　　　　携帯番号

入　　学　　願　　書
令和　　　年　　　月　　　日現在

昭和・平成　　　　　　年　　　　月　　　日生　（　　　　歳）

(フリガナ)

性別

　　　　　 　　　   　中学校　卒業見込み　・　卒業

        　　　年　　　月退職

        　　　年　　　月退職

取得資格があれば書くこと

＊
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(旧姓　　　　　　　)

印

写真貼付
4㎝×3㎝
上半身

3ヶ月以内に
撮影したもの


