
※本校に来校した事のない方は、面接前にご来校されることをお勧めいたします。本校のことをよりご理解いただける事と思います。

※本人の直筆で黒のペンまたはボールペンで丁寧に記入してください ）可不はンペるせ消（。 ※登録日は記入不要です。

※戸籍記載のとおりの氏名、漢字をご記入ください。

〈2025年度生〉

登録日　　　年　　月　　日

AO入学エントリーシート

ふりがな 生年月日

氏　　名
西暦 年 　　月 　　日生

　　　　　年齢（　　　才）

第一志望

第二志望
※希望があれば記入してください

志望
学科・コース

科 　　　　　　　　　　　　　　コース

科 　　　　　　　　　　　　　　コース

現 住 所

〒      　　

〒      　　

-

メールアドレス 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

高等学校
学　　歴

高等学校以外
学　　歴

大学・短期大学・
専門学校・社会人の方も
必ずご記入ください。（   ）

　　　年　　月　　　　高等学校卒業程度認定試験　　　合格　・　合格見込み

　　　年　3 月［　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　］　　　  （卒業･卒業見込み）
大　　学
短期大学
専門学校　・中途退学

学校長　殿

記

私は貴校のＡＯ入学制度での入学を希望することに承諾し、又、ＡＯ入学選考結果を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校へ通知することを承諾いたします。

社団法人　大阪府専修学校各種学校連合会の通達により、
【ＡＯ入試選考については、担任または保護者の確認署名を求めること】
【ＡＯ入試選考後の結果については、本人の同意を得て高等学校へ連絡をする】と定められています。
ＡＯ入学での選考をご承諾いただける場合は、下記にご署名ください。

〈ＡＯ入学の承諾記入について〉高校生の方は必ずご確認ください。

本人氏名〔　　　　　　　　〕 保護者（担任）氏名〔 　　　　　　　〕㊞

※高等学校の校舎・キャンパスが複数ある場合は、キャンパス名までご記入ください。

※但しエントリー時点で満18歳の方は
　保護者（担任）欄のご記入は必要ありません。

（西暦）

（西暦）

　　　年　3 月［　　　　　立　　 　　　　　　　］高等学校　　　　　　　  （卒業･卒業見込み）

高等学校住所

[　　　　　　]キャンパス
[全日制・定時制・通信制]

（西暦）

〔　　 　　　　　　　 〕

※保護者様もしくは担任の先生の直筆でご記入ください。

－　 　　－
本人携帯
電話番号

※ここに記入された住所へ書類を送付いたします。

－　　　　－

－　　　　－

自 宅 電 話 番 号
緊 急 連 絡 先
（自宅または保護者番号）

貴校への入学を希望します。ここに、ＡＯ入学のエントリーをいたします。

（旧 大阪キャリナリー製菓調理専門学校）

学校法人コミュニケーションアート
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プレゼンテーションシート

。いさ下入記ごに寧丁でンペルーボはたまンペの黒 ※
※面接時に、このシートをもとにあなたの夢や目標をお話いただきます。
※ このＡＯ入学エントリーシートにて作文を提出いただいた方は、出願時の作文（願書
裏面）は不要となります。

※本人の直筆で黒のペンまたはボールペンで丁寧に記入してください。それぞれ２００文字程度記入してください。

あなたが、本校を志望した理由を書いてください。

250字

250字

200字

100字

200字

100字

あなたの将来の夢は、なんですか？
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