
※受付日 令和　　年　　月　　日

希望する選考日に○印をつけてください。

（裏面もあります）

（注）太枠内をすべて記入してください。※欄は記入しないでください。

フリガナ 選考番号

写真貼付欄

（白黒・カラーいずれも可）

４×５cm以内

この枠内に
貼付してください。

※
氏　　名

生年月日 平成　　　年　　　　月　　　日生　　男・女

〒（　　　）－（　　　　　）

〒（　　　）－（　　　　　）

携帯　　　　　（　　　　）

□ 志願者の欄に同じ
　  志願者と異なる場合のみご記入ください。

公立小学校区（　　　　　立　　　　　　　小学校）

℡　　　　（　　　）

℡　　　　　（　　　）

現 住 所

緊急連絡先

フリガナ

氏　　名 印

現 住 所

就学時健康診断を
受ける小学校名

氏名

選考日
第 1次選考

選考試験集合時間

九州文化学園小学校　TEL 0956－37－8100

※　　月　　日（ 土 ）　　　時　　分

第 2次選考

選考番号 ※

第 2次選考
選考日

第 1次選考

写真貼付欄

（白黒・カラーいずれも可）

４×５cm以内

この枠内に
貼付してください。

志
　
　
願
　
　
者

保
　
　
護
　
　
者

選
　
考
　
票

令和 5年度 九州文化学園小学校入 学 願 書（新1年生）

在籍している園



選　考　日

選考方法

選考会場

合格発表

第 1次選考 第 2次選考

令和５年１月２１日（土）令和４年１１月５日（土）

◎集団観察・個別アピール

◎保護者面接

九州文化学園小学校・中学校

令和４年１１月１７日（木）に合否通知を郵送 令和５年１月２６日（木）に合否通知を郵送

児童クラブ（学童）利用の希望について
九州文化学園小学校に入学した場合、敷地内に設置される児童クラブ（学童）利用の有無について
ご記入ください。

九州文化学園小学校の敷地内の児童クラブ（学童）を　　　利用する　・　利用しない


