
※受付日 令和　　年　　月　　日

令和 6年度 九州文化学園中学校

希望する検査日に○印をつけてください。

中学校

中学校

中学校

（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 検査番号

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

〒（　　　）－（　　　　　）

〒（　　　）－（　　　　　）

本校以外の受験予定校を
記入してください。（任意）
（併願者のみ記入。合否には
関係ありません）

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。

英検 4級以上の資格（　有　・　無　）　　有の場合　（　　　　　）級

立　　　　　　　小学校

立　　　　　　　中学校

℡　　　　（　　　）

℡　　　　（　　　）

現 住 所

フリガナ

氏　　名 印

現 住 所

緊急連絡先

氏名

検査日
第 1次専願

適性検査集合時間

九州文化学園中学校　TEL 0956－37－8100

※　　月　　日（ 土 ）　８時３０分～８時４５分

第 1次併願 第 2次

検査番号 ※

第 2次
検査日

第 1次併願第 1次専願

入学願書（新１年生）

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

受
　
検
　
票

公立中学校区

在籍している小学校



検　査　日

検査日程

合格発表

第 1次適性検査 第 2次適性検査
令和6年2月3日（土）令和5年12月2日（土）

第１次・第２次ともに同じ日程になります。
検査会場 九州文化学園小学校・中学校（佐世保市花園町10－1）

令和5年12月7日（木） 令和6年2月8日（木）

集　合　　　　　 8：30～  8：45
諸注意　　　　　 8：50～
検　査　　　　　 9：00～ 10：00
英語リスニング　10：15～ 10：30
作　文　　　　　10：30～ 11：00
面　接　　　　　11：15～

※国語・算数・英語の3教科を60分で実施します。

※テーマは当日提示します。（字数は300～400字程度）


