（様式５）
面　 接　 調　 査　 票
	　兵 庫 県 立 日 高 高 等 学 校
	
	受検番号
	※

	
志　  願　  者　  名
	
	生年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	志　願　学　科
	　　福祉科　　･　　看護科　　　（どちらかを○で囲む）

	出  身  中  学  校  名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校

	
	ＪＲ、　バス、　自転車、　徒歩、　その他（　　　　　　）　(○で囲む　複数可)

	入学後の寄宿舎希望の
有無（女子のみ）
	有　　　　・　　　無　　　　（どちらかを○で囲む）

	
	自宅から（　 　　　　　）時間（　　 　　　　　　　）分　　　（寄宿舎希望の場合は記入不要）

	
	

	部活動等の状況
	

	特技、資格・検定等
	

	
	

	










	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
高等学校で
学びたいこと
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（記入上の注意）　　1 　※印欄は記入しないで下さい。
2  中学校長は、志願者が作成したものを出願時にシステムに添付してください。
