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	※受検番号
	

	入学願書

	令和　　　　　年　　　　月　　　日

	長崎県立鶴南特別支援学校長　様

	本人

	

	保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	長崎県立鶴南特別支援学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

	
	氏名
	
	平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	現住所
	〒

	
	
	

	
	
	
	電話
	（　　　　　　　）　　　　　　　―

	保護者
	現住所
	〒

	
	
	

	志願者の略歴
	平成
	年　　　月
	
	特別支援学校
	小学部　入学

	
	
	
	
	小学校　入学　　　　　　　（通常　　通級　　特別）

	
	平成
	年　　　月
	
	特別支援学校
	小学部　卒業

	
	令和
	
	
	小学校　卒業　　    　（通常　　通級　　特別）

	
	平成
	年　　　月
	
	特別支援学校
	中学部　入学

	
	令和
	
	
	中学校　入学　    　　（通常　　通級　　特別）

	
	平成
	年　　　月
	
	特別支援学校
	中学部　卒業・卒業見込

	
	令和
	
	
	中学校　卒業・卒業見込　（通常　　通級　　特別）

	
	中学校及び中学部卒業後
	



	スクールバス希望の有無
	有　　・　　無



【記入上の注意】	
· 「※受検番号」は記入しないでください。
· 志願者の略歴の（　）内については、該当するものを○で囲んでください。
「特別」は、特別支援学級の略です。
	※ 可能な限り本人の自書とし、実態に応じて保護者の代筆も可とする。
※ 保護者名については、保護者自書とする。

	※受検番号
	

	入学願書記入例


	令和　　　　　年　　　　月　　　日８　　１　２８


	長崎県立鶴南特別支援学校長　様※作成日


	本人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鶴南　元気


	

	保護者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鶴南　鶴太郎


	長崎県立鶴南特別支援学校高等部への入学を志願いたします。

	志願者
	ふりがな
	かくなん　げんき

	生年月日２２　 １１　２２


	
	氏名
	鶴南　元気

	平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	現住所
	〒８５１－０４０１


	
	
	

	
	
	長崎市蚊焼町７２１番地

	電話
	（　　　　　　　）　　　　　　　―０９５　８９２　 ０６９６


	保護者
	現住所
	〒志願者の欄に同じ


	
	
	※該当しない方は黒１本線を引く
※別の場合は住所を記入する


	志願者の略歴
	平成
	年　　　月＊＊　 ＊

	
	特別支援学校        
	小学部　入学


	
	
	
	○○県 ＊＊市立 ＊＊＊

	小学校　入学　  　 　  　（通常　　通級　　特別）

	
	平成
	年　　　月＊＊　 ＊

	※県外から受検する場合は、県名も記入する
○○県 ＊＊市立 ＊＊＊

	特別支援学校        
	小学部　卒業

	
	令和
	
	
	小学校　卒業　  　   　　（通常　　通級　　特別）

	
	平成
	年　　　月＊＊　 ＊

	
	特別支援学校        
	中学部　入学＊＊分校


	
	令和
	
	△△県立　＊＊＊

	中学校　入学　　     　（通常　通級　特別）


	
	平成
	年　　　月＊＊　 ＊

	
	特別支援学校  ※校名に変更があった場合、その当時の学校名を記入

	中学部　卒業・卒業見込＊＊分校


	
	令和
	
	△△県立　＊＊＊

	中学校　卒業・卒業見込　（通常　通級　特別）

	
	中学校及び中学部卒業後
	



· 例　「平成〇年〇月高等学校退学」「卒後、在宅」
「デイサービス〇〇利用」など
· 無い場合は斜線
０９５　８９２　 ０６９６

	スクールバス希望の有無
	有　　・　　無



【記入上の注意】	
· 「※受検番号」は記入しないでください。
· 志願者の略歴の（　）内については、該当するものを○で囲んでください。
「特別」は、特別支援学級の略です。
