平成３０年度福岡県立福岡特別支援学校高等部入学志願書類申請書

	申 請 元
	学校名
	
	担当者
	（職名）　　　　　　　　（氏名）

	
	所在地
	〒
	連絡先
	（ＴＥＬ）　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）



以下に、志願書類を必要とするすべての生徒についてご記入ください。
	ふ り が な
生徒氏名
	性別
	生年月日
	住所（丁目まで）
	現在の在籍学級
※該当するものを○で囲んでください。
	本校受検予定
※該当するものを○で囲んでください。

	(記入例)
福岡 (ふくおか)　太郎 (たろう)
	男
	H12.10.10
	○○郡□□町
△△△１丁目
	・中学校（ 一般学級 ・ 特別支援学級 ）

・特別支援学校（ 一般・重複・訪問 ）
	＜　受検予定　・　検討中　＞
（　○　）普通科
（　　　）訪問教育

	
	
	
	
	・中学校（ 一般学級 ・ 特別支援学級 ）

・特別支援学校（ 一般・重複・訪問 ）
	＜　受検予定　・　検討中　＞
（　　　）普通科
（　　　）訪問教育

	
	
	
	
	・中学校（ 一般学級 ・ 特別支援学級 ）

・特別支援学校（ 一般・重複・訪問 ）
	＜　受検予定　・　検討中　＞
（　　　）普通科
（　　　）訪問教育

	
	
	
	
	・中学校（ 一般学級 ・ 特別支援学級 ）

・特別支援学校（ 一般・重複・訪問 ）
	＜　受検予定　・　検討中　＞
（　　　）普通科
（　　　）訪問教育



