
受 験 番 号

受付年月日

昭和

平成

（ S・H・R ）　　　年　　　月

（ S・H・R ）　　　年　　　月

（ S・H・R ）　　　年　　　月

（ S・H・R ）　　　年　　　月

（ S・H・R ）　　　年　　　月

ふ　り　が　な

氏　　　　　名

　　℡（　　　　　　　　　　）　　　　　－

  記入上の注意

①太枠内は全て記入し、該当する文字及び番号を○で囲むこと。　

②黒の万年筆又はボールペンを使用し、楷書で明瞭に記入すること。

③不明瞭な箇所や記入漏れがある場合は、受理されないことがあるので十分注意すること。

④勤務経験がある場合は、勤務先を記入すること。

職

　

　

歴

保

護

者

（

保

証

人

）

本 人 と の 続 柄

現　　住　　所

　〒　　　　　　－

　　℡（　　　　　　　　　　）　　　　　－

学

　

歴

高等学校 （ 卒業 ・ 卒業見込み ）

一般入試

（三次）

ふ　り　が　な
　 ・ 最近3ヶ月以内に

　　  撮影のもの

現　　　住　　　所

　〒　　　　　　－

試

験

区

分

（合否通知先）

氏　　　　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
写 真 貼 付

（  カ  ラ  ー ）

生　年　月　日 　　　年　　　月　　　日生　（満　　  　歳）
性

別
男    ・  女

（縦４ｃｍ×横３ｃｍ）

・正面、脱帽、上半身

北海道介護福祉学校

令和８年度用　入 学 願 書
【　一　般　入　試　】

ふ　り　が　な



志　望　理　由　書（一般入試）

　１　あなたが本校を志望した理由を述べて下さい。　（福祉の仕事に就きたいと思った理由等）

　２　あなた自身の事についてＰＲして下さい。

　　（高校における得意教科、生徒会及び課外活動、特技、諸資格等）

　３　あなたが入学後どんなことをしたいかを述べて下さい。

　４　健康状態　　※該当する項目に○を付けて必要事項を記入してください。

　　　（１）良好

　　　（２）その他

　　　　　①治療中の疾患等　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　②服薬中の薬品名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

          ③学生生活で心配な事があれば記入してください

　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　（注）必ず志願者が自筆で記入して下さい。


