
令和６年１１月１９日  

学 校 長 殿  

学校法人  日章学園  

鹿児島城西高等学校  

校 長   秋武  達朗  

出願書類の郵送について（お願い）  

 初冬の候，貴職におかれましては，ますますご健勝のこととお喜び申し上げ

ます。  

 本校の教育活動につきまして，日頃から格別のご理解とご協力を賜り感謝い

たします。  

 さて，出願書類を郵送される場合，留意事項は下記のとおりですので，よろ

しくお願いいたします。  

記  

１ 出願書類の郵送については，本校指定の料金受取人払いの封筒で郵便局か

ら郵送されると送料は無料です。  

２  出願書類を郵送される場合には，学科別受験者数集計表（第一希望），療

育手帳 B2 の写し（共生コース），心因性による不登校の診断書（ドリームコ

ース）等を必ず同封してください。  

３ 推薦入試用の推薦書及び一般入試用の調査書につきましては，鹿児島県私

学協会統一様式になります。鹿児島県私学協会または本校ホームページから

ダウンロードしてご使用ください。  

  なお，ご不明な点がありましたら担当まで連絡ください。  

    

連絡先  

鹿児島城西高等学校  

TEL 099-273-1234 

担 当  

中高連絡部  

迫田 祐樹 



進路担当ご氏名 （　　　　　　　　　　　　　　　）

推薦 専願 併願 共生 ﾄﾞﾘｰﾑ 合計

名 名 名 ― ― 名

名 名 名 ― ― 名

名 名 名 ― ― 名

アプリケーションコース 名 名 名 ― ― 名

パティシエｺｰｽ 名 名 名 ― ― 名

芸 術 文 化 ｺ ｰ ｽ 名 名 名 ― ― 名

進学・公務員ｺｰｽ 名 名 名 ― ― 名

共 生 ｺ ｰ ｽ ― ― ― 名 ― 名

ドリームコース ― ― ― ― 名 名

名 名 名 ― ― 名

名 名 名 ― ― 名

名 名 名 ― ― 名

名 名 名 ― ― 名

名 名 名 ― ― 名

名 名 名 名 名 名

ﾄｰﾀﾙｴｽﾃﾃ ｨｯ ｸ科

ﾎ ﾃ ﾙ 観 光 科

社 会 福 祉 科

ファッションデザイン科

調 理 科

ビ ジ ネ ス 情 報 科

普

通

科

進 学 体 育 科

合計

ヘアーデザイン科

令和７年　１月　　日

（　　　　　　　　　　　　　 　　　）学校

学科別受験者数集計表（第一希望）

学科名

鹿児島城西高等学校
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