
学校法人西岡学園 

札幌山の手高等学校 
 

夢チャレンジ制度エントリーシート 

  記入日     年    月    日 

志 望 

コース 

（  ）アカデミックコース             

（  ）プログレスコース 

（  ）スポーツ健康コース           

（  ）未来デザイン 

エントリー 

日 程 

（  ）A日程 

（  ）B日程 

（  ）C日程 

（  ）D日程 

※志望コースとエントリー日程に〇をつけてください。 

ふ り が な  生 年 月 日 

氏   名  平成   年   月   日 

住   所 

〒 

在籍中学校            立                 中学校 

保護者氏名 

（自 署） 

ふりがな  受験生との関係 

氏 名   

担任または 

進路指導担当教員

（自 署） 

ふりがな  
（  ）担任 

（  ）進路指導 氏 名                   印 

 

本校でチャレンジしてみたいことを記入してください 

 

 

 

 

 

 

 

 

※原則ご家庭からのご郵送と致しますが、直接持込や中学校からのご郵送でも差し支えありません。 

記入しないこと 


