
（　　　 ）　　　　  －

誓　約　書

関東リハビリテーション専門学校長　殿

1. この提出書類に記載の事項は、すべて事実と相違ありません。
2. 入学の上は、学則及び諸規則を遵守し、勉学に励みます。

以上、保護者又は、保証人連名の上誓約致します。

　　　　　年　　　月　　　日 本人氏名 印

保護者
又は、
保証人

住　所

氏　名
フリガナ

印

通知：本校では、選考結果及び在学状況を出身学校等
　　　へ通知する場合があります。
　　　これに関し、下記の同意書をご記入下さい。

選考結果及び在学状況通知同意書
関東リハビリテーション専門学校長　殿

私は、本入学試験の結果及び在学状況を、出身学校
等に通知することについて同意致します。

　　　　　年　　　月　　　日

本 人 氏 名

保護者氏名
（高校生の場合は保護者氏名も記入して下さい。）

「オープンキャンパス参加証明書」
貼付箇所

西暦

志 望 動 機 書
年　　月　　日

氏名 生年月日 年　　　月　　　日生
（ 歳）

フリガナ

医療関係へ進むにあたっての動機・意欲・本校へ入学を希望する理由などを書いて下さい。（800字程度）

200

400

関東リハビリテーション専門学校

（裏面へつづく）

※

◆該当する場合は
　チェックを入れて下さい。

□ 提出済み

※は記入しないで下さい。

□ 個別オンライン説明会参加
　　　　　　（　　月　　日）



600

800

銀　行　切　り　離　し

速　達
郵 便 は が き

（住所）

（氏名）

〒１９０-００２２　東京都立川市錦町６-２-９
関東リハビリテーション専門学校
　  （ＴＥＬ）０４２-５２９-６６５５

2 0 2 4 年度　入学試験

受　験　票
※受験番号（学校で記入します）

氏　　名

フリガナ

受験区分

◆受験に関する注意事項は裏面にあります。

切手３23円

を貼付して

出願すること

（切手は

重ならない

ように貼付）

様

入
学 選 考 料

取
引

銀行収納
印

振込依頼書 （取扱銀行保管用）

依頼日 　　　　年　  月　　日 振込指定 電信扱 手数料

振込先
銀　行 三菱UFJ銀行 新宿新都心支店 金　額 ￥２５０００

受

　取

　人

預金
種目普通預金

口座
番号

No.０１６８９７６
内

　訳

現　　金

当手　枚

他手　枚

口
座
名 学校法人都築学園

ツヅキガクエン

ご

　依

　頼

　人

フリガナ

氏　名

住所 〒

（取扱銀行へのお願い）
1）収納印欄1､ 2､ 3に漏れなく押印し振込依頼書
　（取扱銀行保管用）以外は依頼人にお返し下さい。

（　　　　　）　　　　　－

入
学 選 考 料

取
引

銀行収納

印

1 2

本人保管用

2024年度
関東リハビリテーション専門学校

入学選考料

振込金領収書

金 　 額 ２５，０００円

振 込 先
銀 　 行

三菱ＵＦＪ銀行

新宿新都心支店

受 取 人

氏 　 名

手 数 料

学校法人 都築学園
ツヅキガクエン

上記の金額正に受け取りました。

銀行

支店

（注）銀行の手続が終ったら受験票、写真票を本校
へ送付し本票は、本人で保管して下さい。

入
学 選 考 料

取
引

銀行収納
印

32024年度

写　真　票

※受験番号
フリガナ

西暦
年　月　日生

（  　　歳）

写　  真

1  正面･上半身･無帽

2  ３ヶ月以内撮影

3  縦４cm×横３cm

4  全面のり付け

5  写真裏面に氏名を記入

学科

1
・
太
枠
欄
は
必
ず
記
入
し
て
下
さ
い
。

2
・
受
験
票
に
郵
便
番
号
、本
人
住
所
、本
人
氏
名
を
記
入
し
、

　
　郵便
切
手（
速
達
料
を
含
む
）を
貼
っ
て
下
さ
い
。

切

　り

　離

　さ

　な

　い

銀

　行

　切

　り

　離

　し

記
入
上
の

注
意

生年月日

氏　　名

受験学科

理学療法学科

作業療法学科 推薦 一般社会人

（社会人入試・高校推薦入試・一般入試・AO入試9月期～3月期用）

AO

9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月


