
 

特別選抜入試 入学願書 

松本国際高等学校 
 

該当する□に✓印をつける                 ※印は本学で記入 

 

 

普 通 科 

志望コース 

 

 

□ IBコース 

 

□ 探究コース 

ふ り が な  

氏 名  

生 年 月 日 平成    年    月    日生 （     歳） 

現 住 所 

〒    －           電話番号（    ・    ・    ） 

入 学 資 格 

 

         立                    中学校  

 
令和   年   月   日           卒業 ・ 卒業見込 

保 護 者 

ふりがな  続 柄 

氏 名   

現住所 

〒   － 

 

電話番号（     ・     ・     ） 

 

 

 

受験番号 ※ 
 

この票をもって入学 

審査料の領収書にかえる 
※ 令和    年   月   日 

 

松本国際高等学校長 

 鈴木徳夫 

志 望 科 

（志望ｺｰｽ） 

普 通 科 

（         コース）                   

氏 名  

中 学 校 名 
 

中学校 

 

受 験 

番 号 
※ 

特別選抜入試 受験票 
キ リ ト リ 

写真貼付 

出願前 3カ月以内に

撮影した正面、上半

身、脱帽、背景なし 

たて４㎝×よこ３㎝ 

裏面に氏名を記入す

ること 

しっかり貼付するこ

と 


