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朝日塾中等教育学校 Asahijuku Secondary School  

入学願書 Application Form 帰国生特別入試 Universal Admissions 
 

 
 
志願者氏名 

Applicant’s Name 

ふりがな   
 
漢字・かな 

 
（姓）  

 
ローマ字 

 
  

 
 

 

 
受検学年・受検方式 

Selected test type. 

 
 

 
Grade        

  

最終帰国・来日年月日 Actual or expected date of return to Japan (only for transfer candidates) 

日/ 月/ 年  DAY / MONTH / YEAR □ 未定 undetermined 

外国語作文の言語 

Selected language of essay. 
□ English  
□ Chinese 

  

使用言語（得意な順に３つまで ３つなくてもかまわない） 

Languages spoken. (up to three, in order of proficiency) 
1 2 3 

性別 

Sex 

 生年月日 

Date of Birth 
日/ 月/ 年 

DAY / MONTH / YEAR 

国籍 

Nationality 

 

志願者現住所 

Applicant’s Current Address 
〒 Tel 

現在在籍校名 

Name of Current School 

 

保護者氏名 

Name of Parent/Guardian 

 続柄 

Relationship 
志願者の 

Applicant’s（        
 

） 

保護者現住所 

Current Address of Parent/Guardian 
〒 Tel 

*保護者代理人氏名 

*Name of Domestic Contact Person 

 続柄 

Relationship 
志願者の 

Applicant’s（ 

 
） 

* 保 護 者 代 理 人 現 住 所 *Current 
Address of Domestic Contact Person 

〒 Tel 

*印は保護者が海外に在住している場合のみ記入してください。 

代理人は日本国内に居住している方に限ります。 

*Domestic contact person resident in Japan is required only if the applicant’s parent or 
 guardian lives overseas. 
 
 

緊急連絡先 

Emergency Contact 

Tel 

E-mail 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

朝日塾中等教育学校 Asahijuku Secondary School 

受検票 Examination Admission Ticket 
 

※には何も記入しないでください。 For school use only. 
受検番号 Registration number 

氏名 

Name 

 

※ 

 
  年編入学 Grade     

外国語作文の言語 Selected language of essay. 
□ English  
□ Chinese  

写真貼付 

（半身正面） 

Full-face Portrait 
3cm×4cm 

６か月以内に撮影し

たもの 

Taken within the 
last 6 months 

（名） 

(FIRST) (LAST) (MIDDLE) 

          年編入学 



Country 
国名 

朝日塾中等教育学校  

Asahijuku Secondary School 

在 校 歴 申 告 書 Educational History 
 

 
受検直前までの在籍校すべてを記入してください。成績が出ていない期間の在籍も含めます。（補習校は記入の必要はありません） 

Fill in names and length of enrollment for all schools you have attended until the entrance examination. (Supplementary schools need not be 
included.  Please include all full-time schools even if you did not receive grades. 

 
 

  学校名 Name of School 
在籍期間 Length of Enrollment 

MONTH／YEAR ～ MONTH／YEAR Gr.  ( / )  ～  Gr.  ( / ) 

  
～ 

  ( / ) ～    ( / ) 

  
～ 

  ( / ) ～    ( / ) 

  
～ 

  ( / ) ～    ( / ) 

  
～ 

  ( / ) ～    ( / ) 

  
～ 

  ( / ) ～    ( / ) 

  
～ 

  ( / ) ～    ( / ) 

 

（ ／ ）には、下記の例のように学期を記入してください。Fill in（ / ）as follows. 
例１：（２／４）…４学期制の第２学期 Example 1:（2／4）･･･2nd quarter in 4-quarter-system 
例２：（２／２）…２学期制の後期 Example 2:（2／2）･･･2nd semester in 2-semester-system 

志願者氏名 Applicant’s Name 


	受検票 Examination Admission Ticket



