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※写真は脱帽、正面、上

久田学園佐世保女子高等学校長 様

半身のものとし、令和
令和 ６ 年 １ 月 １ ５ 日 ３年度中に撮影した

ものとする。

私は、貴校への入学を志願いたします。
※背景は無地とし、本人

のみを撮影したものに
限る。
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久田学園佐世保女子高等学校

記入例

長 崎 花 子
な が さ き は な こ
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崎
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な が さ き は な こ


