年　　　月　　　日
学校法人百合学院
理事長　小山　一 様

（入学志願者）
　　　　名前：

（保護者）
　　　　名前：　　　　　　　　　　　　　　　㊞

百合学院小学校優遇制度申請書


１．優遇制度番号　　　番の申請事由による。（①～⑥の該当する番号をお書きください。）

２． ①の事由による申請の方は、次の欄に必要事項をご記入ください。
　　　　　幼稚園・保育園名
　　



②の事由による申請の方は、次の欄に必要事項をご記入ください。
　　　　　姉妹の在校している学校、および学年、名前




③の事由による申請の方は、次の欄に必要事項をご記入ください。
　　　　　同時入学する姉妹の学校、および学年、名前　　　




④の事由による申請の方は、次の欄に必要事項をご記入ください。
　　　　　本学院高校を卒業した年、名前（卒業時）、本人との関係、期生




⑤の事由による申請の方は、次の欄に必要事項をご記入ください。
　　　　　所属教会名および信者名、本人との関係




[bookmark: _GoBack]　　　⑥の事由による申請の方は、次の欄に必要事項をご記入ください。
　　　　　幼稚園・保育園名・インターナショナルスクール名


