
  

おおいたうさフリースクール夢の星（中学部） 

入 学 願 書 

※提出日  年  月  日  

ふりがな  

㊞ 

男

・
女 氏 名 

20  年   月   日生    満    歳 

〒     － 

 

写真貼付 

 

１．写真は半身脱帽 

２．３か月以内撮影 

３．縦４ cm×横３

cm 

TEL（   ）   －         FAX（   ）   － 
現住所 

E-mail 

保護者氏名 ㊞ 続柄    

勤務先名 

・部署名 

 
役職 

 

職 業 

所在地 
 

TEL （   ）  － 

保護者住所 

（本人と別居の場合） 

〒    － 

        TEL（   ）   － 

続柄 氏 名 年齢 職業 
続

柄 
氏 名 年齢 職業 

        

        

家族構成 

        

    立   小・中 学校   年 担任 先生 

在籍校 

所在地 
〒 

 
TEL （   ） － 

不登校期間 
小

・
中 

  学年  月より 主な理由  

将来の進路 

 

 

１．公立学校へ進路希望（希望校： 

２．私立学校へ進路希望（希望校： 

３．さくら国際高等学校東京校へ進路希望 

４．通信制高校またはサポート校へ進学 

５．未定・その他 

   

 

入力頂いた個人情報は適切な方法で管理し、資料送付および教育サービスに関するご案内のために利用します。 

法的な手続きによる開示請求がない限り、第三者に開示・提供することはありません。 

 


