
             ※記入しないでください。  

 受付番号    番 

令和 ７ 年度 

入   学   願   書 
 

国立大学法人山口大学教育学部附属光義務教育学校（前期課程） 

校 長   岡 田 淳 子  様 

令和     年     月     日  

 

保護者氏名              印  

   

※裏面に「郵便振替払込受付証明書（お客様用）」を貼付してください。 

 ※４月からの登校手段（予定） （いずれかに〇をお付けください） 

   【  徒歩   公共交通機関   スクールバス   送迎  】 

         スクールバスは、公共交通機関との併用も含みます。 

志 

願 

者 

ふ り が な 

氏   名 

男  

     

女  

生 年 月 日 平成     年     月     日  生      

現 住 所 

〒 

 

（      立     小学校区） 

保 育 歴 立 園 （   ）年保育 

保 

護 

者 

ふ り が な 

保護者氏名 

 志願者との続柄 

 

現 住 所 〒 

連 絡 先 電話番号 

本 小 学 校 

在校中のきょうだい 

（令和６年度） 

  年  組            年 組           

  年  組            年 組           

（見本） 

６   １１   １９ 

山 口 光 一 
捺印する。 

山
やま

 口
ぐち

 光
こう

 太
た

 郎
ろう

 
該当するものを囲む。 

３０    ６     １ 

743-0007 

光市室積八丁目４番１号 

住所は正式な表記で記入する。 

（○丁目○番○号，○○○番地の○ 等） 

光市   室積 

山
やま

 口
ぐち

 光
こう

 一
いち

 

同上 

０９０－ＸＸＸＸ－ＸＸＸＸ（母携帯） 

父 

４ １  山口光子    ２ ２   山口光輝 

私       ひかり幼稚     ２ 

該当するものを囲む。 



 

検定料払込証明書類貼付欄 
次のいずれかを貼付 
・郵便振替払込受付証明書 
・郵便振替払込請求書兼受領証 
・郵便局ＡＴＭ利用明細票 

 
○払込受付証明書・受領証は，受
付局日附印があることを確認
してください。日附印がない場
合は受理できません。 

 
○本校配付の払込取扱票以外を
使用する場合は，必要事項を手
書きしてください。（「利用可
能な検定料振込方法と注意事
項」を御確認ください） 

 
○検定料払込証明書類の裏面全
部にのりを付け，貼り付けてく
ださい。 

 


