
※同窓生の場合

①続柄（父等）

②卒業年度（在籍者は学年組）

③担任名

性別（ 男 ） 3 5 5 4 4 5 5 5 4 5 14 23 42 0
2 5 4 3 4 5 5 5 4 5 0

20 08 年 10 月 5 日生 1 5 4 3 5 4 4 4 4 5 1
性別（ 女 ） 3 4 4 4 5 4 2 5 4 5 13 22 37 0

2 4 4 4 5 4 3 4 5 4 0

20 08 年 12 月 10 日生 1 4 5 4 4 3 2 5 4 4 0
 性別（　　） 3 0 0 0

2

20 年 月 日生 1

 性別（　　） 3 0 0 0
2

20 年 月 日生 1

 性別（　　） 3 0 0 0
2

20 年 月 日生 1

 性別（　　） 3 0 0 0
2

20 年 月 日生 1

20 23 年 12 月 15 日 電話番号 高

（ 03 ） 1234 - 5678 校
中学校コード 記

ＦＡＸ番号 入 20 年 月 日

（ 03 ） 1234 - 5655 欄
※注意事項③ ㊞

記載についての注意事項
①「区分」の欄に○をつけてください。
②第一志望・同窓生の入試相談期間は１２月１５日～２月５日です。
　期間内に本校へ持参・または郵送してください。FAXでの送付はご遠慮ください。ご来校の場合、9:00～16:00を目安にお越しください。ご予約は不要です。
③中学校コードは入試要項の出身中学校地区コード番号一覧表をご覧ください。
④本用紙はＨＰよりダウンロード可能です。Excelデータで入力も可能です。印刷紙は青色のB４サイズでお願いいたします。

駒澤大学高等学校　 一般入試　入試相談用　受験希望者名簿 〈同窓生・第一志望〉
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学級活動、生徒会活動、部活動
学校行事、ボランティア活動
総合的な学習の時間、英検等の資格
その他

欠
 

席
 

日
 

数

特別活動等の記録並資格

○

コマザワ　タロウ 男子バスケットボール部 部長（2～3年）

駒澤　太郎 図書委員（1～3年）

英語検定1級

○

コマザワ　ハナコ 学級委員長（3年）

駒澤　花子 漢字検定3級、英語検定準2級

　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　 

中学校名 ○立○○○ 中学校
受験希望者名簿を確かに受領しました

0 2 0 0
記載者氏名 安西　○○ ㊞

駒澤大学高等学校　受領者氏名

①続柄：父　　　　続柄：母

②卒業年度：平成13年度

③担任名：○○先生

記入例

3教科：国・数・英

5教科：国・数・英・理・社

高校記入欄の為 記入不要

入学試験要項11～13P参照

区分はいずれか1つに○を入力

※複数選択不可

訂正の場合は二重線・訂正印

※修正液・テープ使用不可


