様式３の１

	
県立特別支援学校用




（県立特別支援学校長経由）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　新潟県教育庁義務教育課長　様

（学校名）住　所　　　　　　　　　　　　
学校名　　　　　　　　　　　　

（校長名）氏　名　　　　　　　　　　　　


県立特別支援学校高等部（高等特別支援学校を含む）
　　　　　 　の出願資格について（申請）


　下記の者は、県立特別支援学校高等部（高等特別支援学校を含む）の出願資格を得たいので、別紙資料を添えて申請します。

記

１　氏　名

２　生年月日　　　平成　　　年　　月　　日

３　出身学校及び卒業（卒業見込み）年月日
            　　　平成・令和　　　年　　月　　日　　卒業見込み・卒業

[bookmark: _Hlk147417233]４　出願希望学校名・学区名・学級名


５　その他


※４について、新潟よつば学園（視覚・聴覚）の場合、学校名の後に（視覚障害）または（聴覚障害）の別を記入すること。
※４について、総合選考学校希望の場合は学校名は記入しないこと。
※添付書類と合わせて、令和８年１月５日(月)までに県教育委員会へ必着のこと。
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