
インターネット出願 志願者登録確認シート（控）

安城生活福祉高等専修学校

2022年度入試

※ これは入学願書ではありません、登録の際の控えとしてご活用ください。
※ 専用ＷＥＢサイト画面で、常用漢字を使用して入力してください。

入学試験区分

推薦入試 ファッション・パティシエ科 保育・医療福祉科 調理師科

AO入試 ファッション・パティシエ科 保育・医療福祉科 調理師科

一般入試（単願） ファッション・パティシエ科 保育・医療福祉科

一般入試（一般） ファッション・パティシエ科 保育・医療福祉科

ふりがな

志願者氏名 姓： 名：

生年月日 平成	 年	 月	 日 性別 女 

出身中学校（※１） 立	 中学校

組 出席番号

卒業見込み 令和４（2022）年３月卒業見込み 年３月　卒業

現住所

郵便番号 〒	 ―

都道府県

市区町村

町名・番地

建物名

電話番号 （携帯電話も可）

ふりがな

保護者氏名 姓： 名：

保護者現住所
（志願者と異なる場
合のみ入力）

郵便番号 〒	 ―

住所

携帯番号 （携帯番号がない方は、自宅電話番号）

ＩＤ（任意）： パスワード（任意）：

（※１）出身中学校は出願画面において選択してください。
※常用漢字を使用して入力してください。

男
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