
様式第１号（第６条関係）

　　　　　入　 　　　学　 　　　願　 　　　書

 　兵庫県立神出学園に入学したいので、許可くださるようお願いします。

 　　　　年　　月　　日

 　　兵庫県知事  様

 　　　　　　　　　　　　　　本　人　　住所

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名前

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　 　　）　 　－　  　　番

 　　　　　　　　　　　　　　保護者　　住所

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名前

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　 　　）　 　－　  　　番

整理番号



様式第２号

（記入に当たっては、下の注意をよくお読みください。）   　 写真添付欄

 1 正面上半身を無帽で撮影

 ふりがな
  したもの(裏面に記名）

 2 縦4.5cｍ、横3.5cｍの

　もの

名　　前  3 提出日の前3ヶ月以内に

  撮影したもの

 　　  　年　　　月　　　日生（　　　　歳）　　　男 ・ 女

 〒（ 　　 　－　　　　　）　　電話（　　　　　　）　　　　　－　　　　　　　番

名　　前  本人との続柄

 〒（ 　　 　－　　　　　）　　電話（　　　　　　）　　　　　－　　　　　　　番

　　　　　年　　　月　　　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　中学校入学

　　　　　年　　　月　　　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　中学校卒業・卒業見込み

 　　　 　年　　　月　　　　　　　　　　　　　          　            　　　学校　　入学

　　　　　年　　　月　　　　　　　　　　　　                    　　 　 　　学校　  卒業・退学

 　　　 　年　　　月　　　　　　　　　　　　　          　            　　　学校　　入学

　　　　　年　　　月　　　　　　　　　　　　                    　　 　 　　学校　  卒業・退学

 　　　　　年　　　月から　　　　　年　　　月まで

（　　　　　　　　　　　　　  　　                    　　　　　　　　　　）に勤務

 　　　　　年　　　月から　　　　　年　　　月まで

（　　　　　　　　　　　　　  　　                    　　　　　　　　　　）に勤務

 　　　　　年　　　月から　　　　　年　　　月まで

（　　　　　　　　　　　　　  　　                    　　　　　　　　　　）に勤務

 　備　　　　考

 （休学等の状況）

注意 1　インク又はボールペンで、本人が自書してください。

2　所定の欄に記入しきれないときは、別の紙に記入してこの履歴書に添付してください。

3　職歴の欄には、アルバイト等も記入してください。

 履　　　　　　歴　　　　　　書

（現在　　　年在籍）

職
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者
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人

学
　
　
　
　
　
歴

 　現住所

 　現住所

　　　　提出日（　　　年　　月　　日）現在



趣

味

・

特

技
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格

等

応

募

の

動

機

注意 1

2

3

インク又はボールペンで、本人が自書してください。

所定の欄に記入しきれないときは、別の紙に記入してこの履歴書に添付してください。

職歴の欄には、アルバイト等も記入してください。

取 得 年 月 日 資  格  等  の  名  称

　　 年 　　　月　 　　日

　　 年 　　　月　 　　日

　　 年 　　　月　 　　日

　　 年 　　　月　 　　日







様式第５号 

食物アレルギーに関する事前調査票 

 
行動観察選考時の食事について、事前に配慮の有無を把握しておく必要があるため、本調査票にご記入ください。 

 
◎ 食物アレルギーがありますか。（該当する方に○をつけてください。） 

 
はい   ・    いいえ 

 

「はい」の場合は、以下の質問にお答えください。 

◎ 食物アレルギーの原因食物について 

 

質問１ 食物アレルギーをおこす原因食物は何ですか。 

食物名(                                          ) 

 

質問２ 現在除去中の食物はありますか。     

□ いいえ  □ は い (食物名                              ) 

 

質問３ 上記質問２の除去食はどなたが判断しましたか。  

□ 医 師  □ 保護者  □ その他（                          ) 

 

質問４ アレルギー検査をうけたことはありますか。ある場合は、その時の検査結果をご記入ください。 

□ いいえ  □ は い → 結果、陽性の食物名(                     ) 

 

◎ アレルギーの症状について  

 質問５ 原因食物の摂取後に起こる症状についてご記入ください。     

食物名 症   状 どれぐらいの量で症状がでますか 食べられない食品 

 
□ 不明  □ はい 

(具体的症状：        ) 

□ 形がなければ食べられる 
□ 加工食品なら食べられる 
□ 多少の混入なら食べられる 
□ 全く食べられない 

 
 
 

 □ 卵 

□ 不明  □はい 
(具体的症状：        ) 

生卵のみの場合:下記のものは 

食べられますか 

 □ マヨネーズ(全卵) 

 □ カスタード    

□ 形がなければ食べられる 
□ 加工食品なら食べられる 
□ 多少の混入なら食べられる 
□ 全く食べられない 

 

  

質問６ アナフィラキシーショックの経験はありますか。 

     □ いいえ  □ は い 

(回数   回  最後の発症年月  年  月)(原因食物         )  

      

神出学園では、食事を提供しておりますが、除去食や代替食は行っておりません。可能な範囲で保護者と相談

のうえ簡易なアレルギー対応については検討いたしますが、加工食品・つなぎや調味料等を配慮した細かい対応

はできないことをご了解ください。 

応募者名               

記入年月日      年   月   日             保護者名               


