
出願に関する必要書類

出願書類（原本）

AO入学エントリーシート

AO入学エントリー作文用紙

入学志願書

推薦書（特別推薦/推薦/ボランティア・クラブ・生徒会活動推薦）

試験による特待生制度受験願

資格等による特待生変更願

28ページ

30ページ

32ページ

34ページ

36・38ページ

40ページ

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・

・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・

ＡＯ入学エントリーシート

希望校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長　殿

内容を確認し、□欄に✓印を付けてください。 ✓印が無い場合、受理できません。

年　限希望コース名

年

1 ～ 2 ページを参照してご記入ください。

希望するコース名をご記入ください。

（2025年生）

＊上記の記入欄で該当する個所はすべてご記入ください。
＊ボールペンでご記入ください。（消えるボールペン不可）
＊学歴欄については高等学校卒業見込・卒業から当校出願までを漏れなくご記入ください。
＊ご記入いただいた個人情報は大原学園の定める個人情報利用目的の範囲内でのみ利用させていただきます。　 
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フ リ ガ ナ

氏　　　名

生 年 月 日

現　住　所

卒業時担任名

課　程

学校名

学校名

西暦　　　　　年　　　　月　　　　日生（西暦2025年4月1日現在　　　歳）

電 話 番 号

メールアドレス ＠

自宅：　　　－　　　　－　　　　　携帯：　　　－　　　　－　　　

西暦　　　　　　年　高等学校卒業程度認定試験　　合　格

全日制　・　通信制　・　定時制　・　単位制

男　・　女

〒　　　　－

　　　立　　　　　　　　高等学校　西暦　　　　　年　　　　月 卒業見込
卒　　業

大　　学
短期大学
専門学校

西暦　　　年　　　月
〔※学校コード　　　　〕

卒　業・卒業見込

退　学・退学予定

〔※学校コード　　　　　　　〕先生姓 名

面談日時のメール配信に利用しますので、事前に「@mail.o-hara.ac.jp」からのメール受信ができるように設定してください。

□保護者に相談のうえ、大原学園にＡＯ入学エントリーします。
□在籍する高等学校の担任に大原学園にＡＯ入学エントリーすることを報告しました。
　

（高等学校在学中の方のみ）

※番　号

※は記入しないでください。

※西暦　　　年　　月　　日
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