


特様式第4号（用紙A4判　縦型）
	
	受検番号
	＊


＊この欄は学校が記入する。

青森県立特別支援学校高等部出願承認申請書

令和　　年　　　月　　　日
青森県教育委員会教育長　殿

	
	ふりがな
	

	
	本　人　氏名
	

	
	ふりがな
	

	
	保護者　氏名
	



青森県立　　　　　　　　　　学校　　　　　　　科に出願したいので、承認してください。

	本人
	現    住    所
	〒


	
	在学（出身）学校
	　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　　学校

	
	卒業（見込）年月日
	平成　・　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　卒業（見込）

	
	生  年  月  日
	昭和　・　平成　　　　　　　　年　　　月　　　日生

	保護者
	現    住    所
	〒


	
	電  話  番  号
	（　　　　　）　　　　－　　　　　　
	本人との続柄
	



	青森県立盲学校に入学を志望する場合（※1）
	第2志望
（※1）
	青森県立盲学校　　　　　　　　　　　　　　　　　科

	産業科に入学を志望する場合（※2）
	産業科に合格しなかった場合に出願を希望する青森県立特別支援学校（※2）
	青森県立　　　　　　　　　　　　　　　学校　普通科

	青森県立青森第一高等養護学校に入学を志望する場合（※3）
	青森県立青森第一高等養護学校（肢体不自由）
	

	
	青森県立青森第一高等養護学校（知的障がい）
	


※1青森県立盲学校に入学を志望し、第2志望がある場合に記入すること。また、第2志望がない場合は斜線を引くこと。
※2青森県立青森第二高等養護学校又は青森県立八戸高等支援学校産業科に入学を志望する場合は、産業科に合格しなかった場合に出願を希望する知的障がい者である生徒に対する教育を行う青森県立特別支援学校を記入すること。また、出願を希望しない場合は、斜線を引くこと。
※3青森県立青森第一高等養護学校に入学を志望する場合は、該当する障がい種の右欄に○を記入すること。

	入学を希望する理由
（詳細を記入のこと。）
	







