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※第3学年の成績は、成績一覧表調査委員会の正式な調査を経ていないものである。 一般財団法人東京市立中高等学校協会　入試相談用標準様式に準拠

1. ＊印の欄は記入しないでください。 令和　 年 月

2. 2学期制の場合は前期の成績を1学期の欄にご記入ください。

3. 用紙不足の場合は、コピーしてご使用ください。 学　校　名

4. 他の私立高校との併願受験は認めていません。

5. 入試相談用紙は持参または、簡易書留で本校に届けてください。 記載者氏名

中学校長名

欠席日数
1年 2年 3年

欠席日数
1年 2年 3年

欠席日数
1年 2年 3年

欠席日数
1年 2年 3年

校長
公印

教科の評定（9教科　5段階）

※二期制の場合、暫定成績で結構です 3
教
科
合
計

推薦 一般入試

氏   　　名

フ　　リ　　ガ　　ナ

欠席日数
1年 2年 3年

*

特
待
生
希
望

入試相談日
（予約不要）

特別活動の記録

生徒会活動・委員会活動・学級活動・行事での貢献及び活
躍・部活動及び成績（クラブチーム等学校外活動含）・人物
初見・一芸一能・社会的評価を受けた活動・各種検定及び
資格・皆勤・ボランティア活動経験　等

令和5年度　日本体育大学桜華高等学校　入試相談用紙
*

9
教
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5
教
科
合
計

学
期

備　　　考

12月15日(木) 9:00～17:00
12月16日(金) 9:00～17:00
12月19日(月) 9:00～17:00

code

コース選択
（〇をつける）

欠席日数
1年 2年 3年


