様式３（A4判縦型）
	重複障がい学級用・訪問教育用
	※受検番号
	

	受　　検　　票

上　半　身

(たて４㎝×

よこ３㎝)

(カラー、白黒

でも可)

(３か月以内の

写真)
令和　 年

  月 　日撮影

氏　　名

性別

出身学校

卒業見込  ・  卒業

受検日程

令和７年１月３０日（木）

（受付時間）　　　　　　８：３０～　８：５０

（日程説明）　　　　　　８：５５～　９：０５

面接　　　　　　　　　　９：１５～１２：１５

＊面接終了後各自解散
携 行 品
受検票、水筒（必要に応じて）、上履き
※携帯電話等の通信機器を有する機器は検査場（校地内）に持ち込まないこと。
岩手県立釜石祥雲支援学校長　　　安達　史枝　　　印　
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