
受検番号は記入しません。

※日中つながる電話番号

※日中つながる電話番号

※1/5(月)～1/9(金)必着　　保護者が附属山口中学校にご提出ください。

志
　
願
　
者

ふりがな 性別 生　年　月　日

氏　　名 日生

都 道

府 県

小学校卒業見込み

現　住　所

〒（　    　－          ）

都 道

※受検番号

入　学　願　書

山口大学教育学部附属山口中学校長　様

私は、山口大学教育学部附属山口中学校の第１学年に入学を志願いたします。

令和 年 月 日

平成 年 月

所 要 時 間
合計 片道

入学後の住所

〒（　    　－          ）

山　口　県

出　身　校 令和８年　３月

保護者氏名

小学校長 印

県

上記のとおり相違ないことを証明する。

令和 年 月 日

保
　
護
　
者

ふりがな

府

連絡先②

続柄
（　 ）

志願者
との
続柄

連絡先①

続柄
（　 ）

　　　　　　         　

保護者現住所

〒（　    　－          ）

本校までの

通学方法と 自宅

分

学校
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