
関西文化芸術高等学校 　入学志願者

ふりがな
性
別

氏
名

住
所

国語 社会 数学 理科 英語 音楽 美術
保健
体育

技術
家庭

※10段階または5段階、どちらか一方の記録のみ記載。

学年

１年

２年

３年
※１

本書の記載事項に誤りのないことを証明する。 西暦 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

郵便番号

電話番号

㊞

㊞

※1： 3学期制の場合　2学期末までの記録を記入。
※1： 2学期制、または年内の入試受験の場合　11月末までの記録を記入。

※2： 学校生活の様子や、人物・心身の概況について記入。

西暦　　　　　年　　　　月　　　　日生

〒　　　　－

各教科の学習記録 特別活動の記録（事実及び所見）

１０段階

５段階

教科名

受付番号

調査書

西暦　　　　　年　　　月　　　日　入学 西暦　　　　　年　　　月　　　日　卒業・卒業見込

授業日数 要出席日数 出席日数 欠席日数 備考

記載責任者
ふりがな

出欠の記録

総合所見 　※2

学校所在地

学校名

校長名 FAX番号


