
受験生・保護者記入

「推薦入試B方式」特別奨学生制度申請書
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受験生氏名

中 学 校 名

以下の規定に同意し、「特別奨学生制度」に申請します。

明星学園高等学校長  殿

年　　　　　月　　　　　日令和

印保護者氏名

電 話 番 号

ファクス番号

記入した年月日

住 　 　 所

Eメールアドレス

裏面も必ず記入して下さい。

1 この制度は、本校の教育方針を理解し、積極的に学園生活を送る意欲を持つ生徒の授業料等を減額する制度です。
2 入学金・施設負担金を免除し、初年度授業料を年額450,000円（但し年収に関係なく実質授業料は年額 0円）とします。
　 2年次・3年次の授業料等については、前学年末に審査（授業に参加する態度や生活態度等について）を行い、継続の是非
 を決定します。審査に通らない場合、次の年度より授業料等の減額措置を中止します。

特別奨学生制度規定

※個人情報の取扱いについて
ご記入いただいた個人情報及び提出書類については、入学試験に関連する業務、入学決定後の連絡、入学後の校務においてのみ使用し、取得目的を超えた利用及び第三者への
提供はいたしません。また保管する個人情報は、関係法令等に基づき厳重に管理します。

黒ボールペンでご記入下さい。（消せるボールペン不可）

■上記費用は令和1年度のもので、令和2年度以降は改訂することがあります。あらかじめご了承ください。



令和　　年　　月　　日

　中学校における学習や諸活動（クラブ、自治会・ホームルーム等）、学校外における活動等について、
　自分の優れた部分を、以下の枠内に記述して下さい。

中学校名 受験生氏名

自己アピール文

推薦入試B方式特別奨学生制度申請書

※受験生本人が記入して下さい。

黒ボールペンでご記入下さい。（消せるボールペン不可）




