
  ２０２４ 年 度 入 学 試 験 面 接 資 料 

 

１．本校志望の理由 

                                                 

                                                 
                                                 

２．お子様について（性格・健康面等） 

                                                 

                                                 

                                                 
                                                 

３．ご家庭における「しつけの方針」 

                                                 

                                                 

                                                 
                                                 

４．その他（特に何かありましたらお書きください。） 

                                                 

                                                 

                                                  
                                                 

５．ご家族 ※印の続柄は兄弟姉妹等をお書きください。 

＊ 記載内容に関しましては、本校入試業務以外の用途には一切使用いたしません。 

受験番号 
 

 

ふ り が な  性別 在園名 

志願者氏名 

西暦      年    月   日 生 

  

続柄 氏 名 生 年 月 日 続柄 氏 名 生 年 月 日 

父  年   月   日 
※ 

 年   月   日 

母  年   月   日 
※ 

 年   月   日 

※ 

 年   月   日 
※ 

 年   月   日 


