
＜申請者（志願者）＞

フ リ ガ ナ

下記の方の推薦を受け、「保育チーム割引」を申請します。

出身高校等

氏 　 　 名

住 　 　 所
〒 ｰ

「保育チーム割引」の趣旨

保育者（保育士、幼稚園教諭、児童施設職員等）として働く方の推薦を得られる志願者に
「ファミリー入試」と同様の減免特典を付与する制度です。
保証人等とは異なり、推薦いただく方に一切の義務は生じません。

両親や親戚、お知り合い（園時代の担任の先生等）に保育士や幼稚園教諭がおられる志願者は、保育者の仕事への
理解が深く、志望動機が明確な傾向があります。本学では、こうした志願者をファミリー（本学卒業者の子弟など）
と同様に応援していく目的で、この制度の創設を決めました。「保育チーム」の名称は、付属園を一体運営する本学
が、保育・幼児教育業界全体をワンチームとして盛り上げたいとの願いを込めて採用しました。

＜推薦者（保育士、幼稚園教諭の方）＞
上記の志願者を貴学に推薦します。

フ リ ガ ナ

お知り合い

氏 　 　 名

勤務園（施設）名

申請者との
ご関係

（〇を付けてください）

ご親族
志願者との続柄
（　　　　　　）

印
  

 

印

（西暦） 年   　  月     　日（記入日）

「ファミリー割引」申請書 （出願前に手続必要）
大阪キリスト教短期大学長   殿 

申請者（志願者）氏名
高等学校名
中等教育学校名
（出身校名） 

住所　〒

電話連絡先 

受験する入試種別

詳細該当する
事由に〇 

事由 

2親等以内（親、きょうだい、祖父母）に大阪キリスト教
短期大学（大阪基督教短期大学含む）の卒業生または
在学生がいる者 

詳細は裏面A欄に記入する

大阪キリスト教学院の「聖愛幼稚園」または 「グレース
幼稚園」を卒園している者 詳細は裏面 B欄に記入する

詳細は裏面C欄に記入する 
「キリスト教学校教育同盟」または「日本カトリック学校
連合会」のいずれかに加盟している高等学校または中
等教育学校に在籍している者または卒業した者 

（本学記入欄）

受付日 承認日

確認日 確認者

下記の事由により入学金の免除を申請します。
（必要事項を記入し、本書と別紙を添えて早めに本学宛に提出すること。確認に日数がかかる場合
があります。）



（旧姓） 続柄

志願者氏名（卒園時）

入園・卒園年月

（西暦） 年 月　卒業

（西暦） 年 月 日生

（西暦）　　　　年 月　入園
（西暦）　　　　年 月　卒園

（　　）キリスト教学校教育同盟
（　　）日本カトリック学校連合会

親族の卒業または在籍等について

A欄

B欄

C欄

親族生年月日

親族氏名　続柄

学　校　名

学　科　名

学籍（登録）番号 

卒業の場合   卒業年月

在籍の場合   学年 幼児教育学科

卒園名 （　　）聖愛幼稚園　　（　　）グレース幼稚園

学校法人名

学校所在地

学　校　名

所　　　属

確認番号

※大阪キリスト教短期大学記入欄

 年（2025年4月現在）




