
｜ 志願者情報入力

必須 本校を受験する上で、所属する中学校と十分に相談し、 はい ▼

出願する意思を伝えている。

必須 生徒氏名（漢字） 姓： 城北 名： 愛美

必須 生徒ふりがな 姓： じょうほく 名： まなみ

必須 性別 ○　男　　○　女

必須 生年月日 2007/10/20　（平成19年10月20日）

必須 卒業・卒業見込 ○　令和5年3月　卒業見込

必須 第一志望 アカデミック探究コース ▼

必須 郵便番号・住所 郵便番号

都道府県 山形県

市区町村 山形市

町名 肴町

番地 一丁目１番１号

建物名・部屋番号 パークサイド霞城５０１

必須 電話番号 - -

必須 出身校 都道府県 山形県 ▼

市区町村 山形市 ▼

学校名 山形市立城北中学校 ▼

｜ 保護者情報入力

必須 保護者氏名（漢字） 姓： 城北 名： 敬一

必須 保護者郵便番号・住所

郵便番号

都道府県 山形県

市区町村 山形市

町名 肴町

番地 一丁目１番１号

建物名・部屋番号 パークサイド霞城５０１

必須 保護者電話番号 - -

推薦入学試験に出願する場合の志願者情報入力例

9900824 住所検索

023 645 3315

023 645 3315

9900824 住所検索

志願者住所からコピー

卒業見込

レ

※ 入力していただいた「郵便番号・住所」に、合格通知書を含む

大切な書類をお送りしますので、郵送物が確実にお手元に届く住

所を、「住民票の記載に沿って正確に」入力してください。

志願者と保護者の郵便番号・住所が同じ場合、「志願者住所から

コピー」を押してください。

レ

※ 「卒業・卒業見込」は、レ点を入力すると、

枠が表示されます。

枠内には「卒業見込」と入力してください。


