聴覚支援学校様式１
入　　学　　願　　書


令和　　年　　月　　日

　　　

香川県立聴覚支援学校長　殿
志願者氏名
（原則として志願者本人がペン書きするものとする）


保護者氏名

（保護者本人がペン書きするものとする）

私は、下記のとおり貴校高等部に入学したいので、保護者と連署のうえ、必要書類を
添えて出願します。
記
	志　願　者
	ふりがな

氏　名
	
	　昭和　　
　平成　　　年　　月　　日生

	
	現住所
	

	
	在学(出身)中学校
	平成

令和　　年　　月
	中　学　校

学校中学部
	卒業見込
卒　　業

	保　護　者
	ふりがな

氏　名
	

	
	現住所
	

	
	
	緊　急

連絡先
	
	携　　帯

アドレス
	（※必要のある場合に記入して下さい）

	学科名
	普通科類型Ⅰ
	普通科類型Ⅱ

	
	進学重点コース
	総合コース
	

	第１志望
	
	
	

	第２志望
	
	
	

	・「普通科類型Ⅰ」は高等学校の教育課程に準じ、普通教科を中心に学習を行う。そのうち進学重点コースは、３年間をとおして５教科を重点的に学習する。総合コースは、２年次より工業科又は家庭科の科目を選択し実践的な学習も行う。
・「普通科類型Ⅱ」は生活自立や就労等を目指して、個に応じた学習をする。



（注）１　卒業見込、卒業の別等については、該当事項を○で囲むこと。

　　　２　志望欄には、希望する学科又はコースについて、○をすること。第２志望がないときは、第２志望の各欄を斜線で抹消すること。

　　　３　平成３０年３月以前に中学校を卒業した入学志願者については、本人が手続きを行うこと。
　　　４　志願者顔写真については受検票と同一のものとすること。

受領印





志願者顔写真


４cm×３cm


出願前６か月以内


に撮影したもの





写真の裏に氏名を


記入しておくこと








