
伊勢学園高等学校ｗｅｂ出願 入力項目(必須)下書きシート 

この用紙には個人情報がたくさん含まれているため、扱いには細心の注意を払ってください。 

 

ログイン ID                           パスワード 

※ ログイン ID,パスワードは半角英数記号６文字以上、アルファベット数字記号のうち２種類を１文字以上含めてください。 

※ 登録時に｢このログイン ID はご利用いただけません｣と表示された場合,すでに登録済みの ID ですので,別の ID をご利用ください。 

                                                             

出願先     特別推薦入試に出願する 

      〇 特別進学コース  〇 看護医療コース  〇 選択コース 

     一般入試に出願する 

   第１希望   〇 専願  〇 併願 

        〇 特別進学コース  〇 看護医療コース  〇 選択コース 

     ※ 第２希望 の有無の入力は、一番後の項目になります。 

                                                             

志願者  姓                名前 

  名前に常用漢字外の漢字の有無   無    有 

姓カナ              名前カナ 

生年月日         年     月     日 

 

  〒     － 

  住所(都道府県,市町村)  都道府県から記入 

 

  住所(丁目,番地,号)  (例)１丁目１番１号 

 

  住所(マンション,アパート,建物名)  (例)○○マンション１０１号室 

 

 

                                 裏面に続く 

 

  

  

  

   

  

 

 

 

住 所 

 

 

  



自宅電話番号  固定電話がない場合は携帯電話番号を入力してください。 

 

携帯電話番号  携帯電話がない場合は自宅電話番号と同じ番号を入力してください。 

 

出身中学校 

        県                市(町･郡･村)                      中学校 

 

卒業年月         年     月 

 

卒業     卒業見込み    卒業 

 

組      中学校の所属クラス    番号     クラス内の番号 

 ※プルダウン：数字の後にアルファベット 

                                                             

保護者  姓                名前 
 

姓カナ              名前カナ 

 

現住所  ※ 志願者と住所が異なる場合は記入の必要あり 

                                                             

第２希望 がある場合 

   第２希望   〇 専願  〇 併願 

        〇 特別進学コース  〇 看護医療コース  〇 選択コース 

【入力画面】 

      

 

 

 － －   

－ － 

   

  

  

  

  

  

   

※ 第２志望の有無は、必ず、入力画面の 

「〇あり」または「〇なし」をクリック 

してください。 

※ 第２志望がある場合は、必ず、「学科」 

及び「コース」を ▼ をクリックして 

選択してください。 


