	※受検番号
	

	入　　学　　願　　書
令和　　年　　月　　日
長崎県立桜が丘特別支援学校長　様
　　　　　本　人　　　　　　　　　　　　　　　

保護者　　　　　　　　　　　　　　　
貴校高等部への入学を志願いたします。

	志　　願　　者
	ふりがな
	　
	生年月日
	平成　　年　　月　　日

	
	氏　　名
	
	
	

	
	現 住 所
	〒

電話（　　　　　）　　　－　　　　　　

	保　護　者
	現 住 所
	〒

電話（　　　　　）　　　－　　　　　　

	志願者の略歴
	
小学校(　通常・通級・（　　　　）特学　)
平成　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入　　学　
特別支援学校小学部



	
	
平成　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校(　通常・通級・（　　　　）特学　)
　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒　　業
令和　　　　　　　　　　　　　　　　　　特別支援学校小学部



	
	
平成　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校(　通常・通級・（　　　　）特学　)
　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入　　学
令和　　　　　　　　　　　　　　　　　　特別支援学校中学部



	
	
平成　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校(　通常・通級・（　　　　）特学　)
　　　　年　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業見込
令和　　　　　　　　　　　　　　　　　　特別支援学校中学部




	
	中学校及び
中学部卒業後
	



(注)記入にあたっては、裏面の「入学願書の記入上の注意」を参照すること。




入学願書の記入上の注意


１　志願者本人が自筆すること。清書を鉛筆書きで行い、そのコピーを提出してもよい。
　　その際、消した文字等がコピーに写らないように注意すること。
　　また、保護者氏名は保護者本人が自筆すること。
ただし、志願者本人の自筆が困難な場合は保護者の代筆も可とする。


２　※印の欄は記入しない。


３　志願者の略歴欄について
・学校名は、○○県立○○特別支援学校、○○市(町)立○○中（小）学校と記入する。
ただし、小・中学校が県外の場合は、県名も記入する。
また、市町村合併等により、学校名が変更されている場合（例：○○町立→○○市立）、入学、卒業の学校名は、その当時の学校名を記入する。
・「学校(　通常・通級・特学　)」または「特別支援学校小学部（中学部）」はどちらか該当しない方を黒の二重線で削除する。また、小・中学校においては、該当の事項を○で囲む。なお、（　　）内の「通常」は「通常学級」、「特学」は「特別支援学級」の略である。また、特学の前の（　　）には病弱、肢体、知的など特別支援学級の種類を記入する。
　・分教室の場合は、「特別支援学校○学部」の下に「○○分教室」と記入する。
・志願者の略歴の各欄については、元号のどちらか該当しない方を黒の二重線で削除すること。また、旧年度卒業者の場合は、「見込」を黒の二重線で削除すること。


