（様式３号）
	受付番号
	※
	受検番号
	※
	

	入　　　　 学　　　　 願　　　 　書
令和　　年　　月　　日　　　

大分県立中津支援学校長　殿
志願者氏名　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり志願いたします。

	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
	〒　　　　　　



	保護者
	ふりがな
氏名
	
	志願者
との関係
	

	
	現住所
	〒　　　　　　
	電話
	

	出身学校
	学校名
所在地
	昭和　・　平成　・　令和
　年 　月　卒業・卒業見込み

	中学校等（中学部）
卒業後の状況
	



