
身 上 書 

横浜国立大学附属横浜中学校 

ふりがな  性別 生年月日 

氏  名   
年   月   日  

現 住 所 
 

ふりがな  
志願者との 

続   柄 
 

保護者氏名  

国内連絡先 

氏名             住所 

 

電話番号                E-mail 
 

志願者の就学歴  

自     年   月 

至     年   月 

 

自     年   月 

至     年   月 

 

自     年   月 

至     年   月 

 

自     年   月 

至     年   月 

 

自     年   月 

至     年   月 

 

自     年   月 

至     年   月 

 

 

志願者の在外歴 国名 居住地 在留期間 使用現地語 

自     年   月 

至     年   月 

  
年   月 

 

自     年   月 

至     年   月 

  
年   月 

 

自     年   月 

至     年   月 

  
年   月 

 

自     年   月 

至     年   月 

  
年   月 

 

自     年   月 

至     年   月 

  
年   月 

 

 

西暦 

受理番号 

※ 

※印欄は記入しないでください。 

（幼稚園等から現在に至るまで、在外教育施設も含めて、転出学年及び編入学年

を記入してください。） 


