
 

特 色 選 抜 入 学 願 書 
平成   年   月   日 

  尼崎市立尼崎双星高等学校長 様 

        志願者名
（ ふ り が な ）

                 

私は、貴校に入学したいので志願します。          保護者名
（ ふ り が な ）

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特色選抜受検票 

尼崎市立尼崎双星高等学校全日制課程 

志願者名
（ ふ り が な ）

 

             

志 願 学 科 名 

普 通 科 

受 検 番 号 

※ 

 

 

 

出身中学校 

                 

受 付 印 

（入学考査料･領収日付印）  

 

        立 

 

中学校 

 

※ 

 

 

 

 

 

 演奏する楽器について書いて下さい。 

（左の願書参照） 

番  号 楽  器  名 

  

右に○をつけて

ください。 
１ 持参   ２ 借用 

 

１ 検査日 令和６年２月１５日（木） 

２ 検査の時間表   

8：20 集 合 

8：30～8：40 注 意 

9：00～9：50 小論文（作文） 

10：10～ 実技検査 及び 面接 

  裏面の注意事項をよく読んでください。 

裏面の注意事項をよく読んで記入してください。 

上記の入学願書は、令和６年度兵庫県公立高等学校入学者選抜要綱の趣旨に照らし、適当であると認めます。 
 
令和６年   月   日 

 

                 立         中学校長  校長名                □印  
 

 

志 願 課 程 名 全  日  制  
受検番号 

※ 

志 願 学 科 名 普  通  科   

志 願 者 現 住 所 

 〒    － 

生 年 月 日     年     月    日  

出身中学校 

   立        中学校  

（     年  月 卒業 ・ 卒業見込み ） 

 

保 護 者 

現 住 所  〒    － 

電 話 番 号 （    ）     － （志願者と同じ場合は  

「同上」と記入） 

 演奏する楽器を次の中から一つ選び、番号に○をつけてください。 

 １ ピッコロ  ２ フルート  ３ オーボエ  ４ ファゴット  ５ Ｅ♭クラリネット  ６ Ｂ♭クラリネット 

 ７ アルトクラリネット  ８ バスクラリネット  ９ ソプラノサキソフォン  10 アルトサキソフォン 

 11 テナーサキソフォン  12 バリトンサキソフォン  13 トランペット  14 フレンチホルン  15 トロンボーン 

 16 ユーフォニアム  17 チューバ  18 ストリングベース  19 スネアドラム  20 マリンバ 

 21 ソプラノリコーダー  22 アルトリコーダー 

 次のいずれかの番号に○をつけてください。 １ 持参した楽器を使用する   ２ 尼崎双星高等学校の楽器を借用する 

 


