
太枠内をペンまたはボールペンでご記入ください。

※保護者氏名・フリガナは契約される保護者様の自筆（消えないペン）でご記入ください。

( )

住　　　所
都
　
県

－ － － －

有 ・ 無

有 ・ 無

第１志望 第２志望 第３志望

第４志望 第５志望 第６志望

１．ＤＭ　２．ＨＰ　３．学校　４．市進学院受付　５．その他

【個人情報の取扱について】

／ ／
受付印 受付印

※受付教室
教室
ｺｰﾄﾞ

※受験教室
教室
ｺｰﾄﾞ

受　付　印

※受験者登録 ※入力処理

市進では、ご記入いただいた氏名・住所などの個人情報を、個人情報保護法の規約に基づいて厳重に管理保管しております。
市進では、生徒の学習指導、生徒管理、進路指導およびそれに伴う各種資料作成、また市進の主催するイベント等のために利用させていただくことがあり
ます。

【事務処理欄】

※受験番号 区　分 グループ正会員　　・　　一般生

※当公開模試についてはどこでお知りになりましたか。
受験希望会場 市進学院　　　　　　新松戸　教室

留意点
【持ち物】筆記用具（コンパス、定規含む）

試験当日、志望校調査を実施します。公立高、国私立高合計で６校まで志望校を考えてきてください。

5　科　目
※時間のご希望等につきましては、お電話にてお伺いいたします。

体験授業希望
※該当に○をお願いします現時点での合格可能性を判定します。

判定は複数校可能です。当日志望校調査をします。 あり　　・　　なし　　・　　未定

現時点での
志望校

受 験 日 7/5（土） 成績表返却面談希望日
（※なるべく複数日に○をお願いします）

試験科目
7/11（金） 12(土)　14(月)　15(火)　16(水)　17(木)　18(金)以降

未定

郵 便 番 号 .
高校進学時の
居住(予定 )地

 現住所と同地区  ・  他都県

電 話 番 号 （ 通 常 ） 電話番号（緊急）

在 籍 校 名 .
市進グループ入会経験

市進ｸﾞﾙｰﾌﾟ講習会受講経験

日

フ リ ガ ナ ※フ リ ガ ナ

受 験 者 氏 名
男

※保護者氏名
女

受験者生年月日 西暦 年 月

2025年度　中３　千葉県公立高校そっくりオープン模試
受 験 申 込 書

申　込　日 2025 年 月 日

立 中学校 ３年

公立高

※以下は記入しないでください

公立高公立高

-


