	願書受付番号
	※　　　　　　
	受　検　番　号
	※

	入　　学　　願　　書

令和　　年　　月　　日　

岩手県立一関清明支援学校長　様

志願者氏名
　　　　　　　　　　　　
保証人氏名

貴校　高等部　第1学年に入学したいので、保証人連署の上志願します。

★志望区分(学級)…志望する区分(学級)の欄に〇を記入してください。
志望
区分(学級)
区分(学級)の説明
Ａ
病弱・肢体不自由を対象とした高等学校に準ずる教科学習中心の課程
Ｃ
知的障がいを対象とした作業学習中心の課程
Ｄ１
重度の自閉症・知的障がいを対象とし、自立活動も併せて設定した課程
Ｄ２
病弱・肢体不自由と知的障がいの重複障がい対象とした課程
Ｄ３
重度重複障がいを対象とした自立活動中心の課程
Ｄ４
病弱・肢体不自由があり、出席日数や生活経験の不足により、教科指導に細やかな配慮が必要な生徒を対象とした課程
訪問学級
通学による学習が困難な重度重複障がいを対象とした課程
あすなろ分教室
あすなろ療育園に入所する者を対象とした課程
　志　　願　　者

ふりがな

氏　　名

生年月日

　昭和・平成　　年　　月　　日生（　　　歳）
性

別

現 住 所

〒　　　－

　　　　県　　　　　市(郡)

電話番号

（　　　　　　）

出身(在学)校

昭和・平成・令和　 年　 月　 日　卒業見込・卒業
保　証　人

氏　　名

志願者との関係

現 住 所

〒　　　－

　　　　県　　　　　市(郡)

電話番号

（　　　　　　）

合格通知を受ける場所

 出身校 ・ 自宅 ・ その他（具体的に：　　　　　）

合格通知の送付先住所
〒




<注１>　※印は記入しないでください。

<注２>　保証人は、本人の親権者又は後見人である必要があります。また、これらの方がいない　　場合には、独立の生計を営む成人者でなければなりません。　　　　　　　　　　　
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