
 受験番号

※受験番号は忘れずにご記入ください。
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本 校 志 望 の 主 な 理 由

 ※ 摘要欄には、保護者自身や、ご家族のことがわかるように自己紹介するつもりでご記入ください。
 ※ 志望理由書は、入学試験以外の目的には一切使用いたしません。
　  ただし、入学許可者の個人情報は、入学後の名簿作成等に使用いたします。
 ※ Webで入力された内容と相違のないようにご記入ください。

2025 年　　月　　日

2026年度　成城学園初等学校志望理由書
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写真をはる
（4cm × 3cm）
受験児の顔が

よくわかる大きさ。
(カラー写真)

（裏に氏名を記入）

※受験番号は受験票（10月1日以降出力可能）
　にてご確認ください。

西暦 年 月卒園見込
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