（文書番号）
令和　　年　　月　　日
長崎県立鶴南特別支援学校長　様
	                                   　  立　　　　　　学校長　　　　　　　学校長   
	公印
	


令和８年度長崎県立鶴南特別支援学校五島分校高等部
入学志願者の入学願書等の提出について
　別紙志願者名簿に記載のとおり、本校から　　　名の者が貴校を志願しますので、
下記部数の入学願書等を提出します。
記
	１　入　学　願　書
	計                            通

	２　写　真　票
	計                            通

	３　志 願 者 名 簿
	計                            通

	４　調　査　書
	計                            通

	５　療育手帳の写し
	計                            通

	６　その他
	返信用封筒　　　　　　　　　　　　　　通



＊ 下記に合格者受検番号一覧の送付アドレスを記入してください。
	送付先Eメールアドレス
	＠


文書番号を入れること
令和８年１月○○日
長崎県立鶴南特別支援学校長　様
	                                     ○○ 立 ○○○○学校長   
	公印
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和８年度長崎県立鶴南特別支援学校五島分校高等部

入学志願者の入学願書等の提出について
　
　別紙志願者名簿に記載のとおり、本校から　◯　名の者が貴校を志願しますので、
下記部数の入学願書等を提出します。
記

	１　入　学　願　書
	計          　○　　　　  　 通

	２　写　真　票
	計　　　　　　○　　　　　　 通

	３　志 願 者 名 簿
	計          　○　           通

	４　調　査　書
	計        　　○　           通

	５　療育手帳の写し
	計          　○　           通

	６　その他
	返信用封筒　　　　　　○　　　　　　 通

＊ 診断書・検査結果等、あれば記入。


＊ 下記に合格者受検番号一覧の送付アドレスを記入してください。
	送付先Eメールアドレス
	◯◯◯◯◯◯ ＠ △△△ . □□ . ●●


＊ 原則、学校代表のメールアドレスを記入してください。
記入例








