（様式5号の1）
	
大分県立高等特別支援学校入学志願許可願

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 令和　　年　　月   日　　

　大分県教育委員会教育長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　志願者氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　保護者氏名　　　　　　    　　　

　  　下記の事情により、大分県立　　　　　高等支援学校を志願したいので、許可くだ
  　さるようお願いします。

記


	

	志　　願　　者
	ふりがな
氏名
	


	
















	
	
	
生年月日

	                             
　昭和・平成　　　 年 　　月 　  日生 　 （　　　　）歳

	

	
	
	
現住所

	〒　　　　　　


	

	
	
	
入学後の住所

	〒　　　　　　


	

	
	保　護　者
	ふりがな
氏　　　　名
	


	
志願者との関係

	


	

	
	
	現　 住　 所
	〒　  　　　　

                            電話      （      ）
	

	
	許可を必要
とする理由
	


	

	
  上記のとおり相違ないことを証明する。
　　 令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　 学校名                                             
　　　　　　　　　 所在地　（〒　　　　　　　　）
　　　　　　　　　 　　　　（ＴＥＬ 　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　 学校長名            　　　　　　   　　　　      印


注　保護者氏名は、自署すること。
（注）　関係書類

	転勤により転居（予定）する場合



　○　転勤転居予定証明書
　○　転居先が明確なもの（賃貸契約書等）
　○　住民票の写し（志願者及び保護者の現住所のもの）



	家屋新築（購入）により転居（予定）する場合



　○　建築確認通知書（建築工事契約書）の写し
　　　又は売買契約書（登記簿謄本）の写し
　○　住民票の写し（志願者及び保護者の現住所のもの）



	その他特別の事情による場合



　○　特別の事情を示した書類
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