
※B日程：２月11日（日祝）は併願入試のみの実施です。
※試験区分は第１志望と第２志望共通となります。

緊急連絡先（説明）

例：父の携帯番号

本人との続柄

年 月 日

在学中（2024年4月卒業見込み）

電話番号

出身校

在籍卒業区分

保護者氏名（漢字）

保護者氏名（カナ）

緊急連絡先

生年月日

郵便番号

都道府県

市区町村

町名・番地

建物名・部屋番号

普 通 科 未来創造コース／アドバンストプログラム

　 第２志望なし

第１志望

志願者氏名（漢字）

志願者氏名（カナ）

普 通 科 医療貢献コース／アドバンストプログラム

普 通 科 未来創造コース／オリジナルプログラム

普 通 科 未来創造コース／アドバンストプログラム

普 通 科 医療貢献コース／オリジナルプログラム

普 通 科 医療貢献コース／アドバンストプログラム

普 通 科 未来創造コース／オリジナルプログラム

専門学科 国際挑戦科

専門学科 国際挑戦科

普 通 科 医療貢献コース／オリジナルプログラム

受験学科・コース

第２志望

※第１志望で未来創造／オリ

ジナルを選択した方は「第２志

望なし」を選択してください。

インターネット出願練習用紙

京都光華高等学校

A日程：２月10日（土） B日程：２月11日（日祝）

推薦 専願 併願

試験日

試験区分



※B日程：２月11日（日祝）は併願入試のみの実施です。
※試験区分は第１志望と第２志望共通となります。

母

京都市右京区

野田町39

075-325-5255

京都光華中学校

京都　華

キョウト　ハナ

本人との続柄

〇

〇

〇

2008 9

京都　光

キョウト　ヒカリ

615-0861

京都府

在籍卒業区分 在学中（2024年4月卒業見込み）

保護者氏名（漢字）

保護者氏名（カナ）

緊急連絡先

緊急連絡先（説明）

例：父の携帯番号

000-0000-0000

母の携帯番号

都道府県

市区町村

町名・番地

建物名・部屋番号

電話番号

出身校

生年月日 年 月 日

郵便番号

15

※第１志望で未来創造コース／オリジ

ナルプログラムを選択した方は「第２志

望なし」を選択してください。

専門学科 国際挑戦科

　 第２志望なし

志願者氏名（漢字）

志願者氏名（カナ）

普通科 医療貢献コース／アドバンストプログラム

普通科 未来創造コース／オリジナルプログラム
第２志望

普通科 未来創造コース／アドバンストプログラム

普通科 未来創造コース／アドバンストプログラム

専門学科 国際挑戦科

普通科 医療貢献コース／オリジナルプログラム

受験学科・コース

普通科 医療貢献コース／オリジナルプログラム

普通科 医療貢献コース／アドバンストプログラム

第１志望 普通科 未来創造コース／オリジナルプログラム

インターネット出願練習用紙（記入例）

京都光華高等学校

試験日 A日程：２月10日（土） B日程：２月11日（日祝）

試験区分 推薦 専願 併願


