
令和５年度

（スカラシップ）

日本女子体育大学附属二階堂高等学校 奨学生採用試験 願書

※受験番号

フリガナ

志 

願 

者

保
護
者

（◯で囲む）
志望コース

入学試験時の
受験番号

入学試験時の
受験科目
（○で囲む）

本校の志望順位
（○で囲む）

併願先
高等学校

生 年 月 日 平成 年 月 日生 （　　　歳）

令和 年 月 卒業・卒業見込

立 高等学校

市町
区村　立 中 学 校

氏　　　名

氏　　　名
自宅電話 － －

－ －携帯電話

住　　　所

出身中学校

印

姓 名

写真貼付欄

最近３か月以内に
撮影したもの

縦４ｃｍ×横３ｃm
胸より上のもの

写真裏面に氏名を記入

※入学試験の受験票で
　使用した写真を貼付
　して下さい。

姓

〒

名

※受付年月日

令和 年 月 日

キャリアデザイン 特別進学 ヒューマンケア ダンス スポーツ

国　語 数　学

第一志望 第二志望 その他

英　語


