
※学校使用欄

西暦　　　　　　年　　　月　　　日

学校法人　三幸学園

東京みらい中学校

学校長　殿

このたび、貴校への入学を志願いたします。

年齢

学年

記入上の注意

1.文字は楷書、数字は算用数字で、黒ボールペン（消えるボールペン不可）で記入してください。

2.記入を誤った場合は、二重線で消し、訂正印を押印のうえ、余白に書き直してください。

3.裏面に受験料振込領収書（明細書）（振込を証明する控え）を貼付けてください。

4.氏名の記載については、戸籍上の漢字を使用してください。

2026年度

受理日　　　　月　　日受検番号　　　　　　月入学

　　　　立　　　　　　　　中学校　　　西暦　　　　　　年　　　　月　卒業予定

（　　　　　）　　　　　　　－ 本人携帯電話番号
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出身小学校

在籍中学校

　　　　　立　　　　　　　　小学校　　　西暦　　　　　　年　　　　月　卒業

電話番号
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メールアドレス ＠

　　　　　　　都　道
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本人との続柄

写真貼付欄

（4㎝×3㎝）

1.上半身・正面・脱帽

2.写真の裏面に氏名・

生年月日を記入すること

※モノクロ・カラー・スピー

ド写真可



2026年度

保護者(世帯主)

足立区民割をご利用の方は受験料のお支払は不要です

※振込先をご確認の上、お振込みをお願い致します。

※振込名義人は受験者の名前でお願いいたします。

※ATMでお振込みいただく際は、ご利用明細書のコピーを貼付してください

※ネットバンク等でのお振込みの場合は、下記に振込日・振込名義（ご依頼人）

　 ・振込機関名（銀行等）をご記入ください。

※振込手数料はご負担ください

受験料振込領収書（明細書）を
ここに貼付してください。

　　　 西暦　　　　　　　　 　年　　　　　　　月　　　　　　日4.氏名の記載については、戸籍上の漢字を使用してください。

振 込 名 義
（ご依頼人）

振 込 機 関 名
（銀行名等）

受験料：25,000円

【振込先口座】

三井住友銀行 小石川支店 普通 3929091
口座名義 ガク）サンコウガクエン トウキヨウミライチユウガツコウ

学校法人 三幸学園 東京みらい中学校


