
​入試相談様式​
​　記入日：　　　　年　　　月　　　日​

​　学校法人河合塾学園​
​　ドルトンX学園高等学校長​

​中学校名　______________________________________​

​学校長名　__________________________________　印​

​記入者名　______________________________________​

​　​
​下記の生徒は、貴校の基準に適合するものと認め、推薦いたします。​
​内容を確認のうえ、チェックを入れてください​

​　▢　ドルトンX学園高等学校の「生徒募集要項」に基づき、下記の生徒が出願資格をすべて​
​　　　満たしていることを確認しました。（例：グローバルコースにおける英語外部試験の要件）​

​出願コース（出願するコースすべてにチェックを入れてください）​

​　▢　探究コース​ ​　▢　グローバルコース​
​　　 （ミネルバ・バカロレア）​

​　▢　グローバルコース​
​　　 （国際Aレベル）​

​単願／併願（いずれかにチェックを入れてください）​

​　▢　単願​ ​　▢　併願​

​生徒氏名​
​姓​ ​名​ ​性別​

​フリガナ​

​男　・　女​
​氏名​

​生年月日​

​　　　　　年　　　月　　　日​

​調査書記載の評定（3年次2学期又は前期の成績）​
​国語​ ​社会​ ​数学​ ​理科​ ​音楽​ ​美術​ ​保体​ ​技家​ ​外国語​ ​5教科合計​

​評定​
​（5段階評価）​

​英検（評定（内申点）の加点を受ける場合のみ、いずれかにチェックを入れてください）​

​　▢　英検準2級に合格​ ​　▢　英検2級以上に合格​

​※英検合格証明書の写しを本用紙と併せて郵送してください。​


