
（様式第１号）※本人の自筆が原則だが、難しい場合は保護者等の代筆で良い。  

※原本（硬い紙）を提出（コピーは不可） 

 

                                 

入  学   願  書  

                                                         年  月  日 

                                 

   兵庫県立 いなみ野特別支援 学校長 様   

                                 

                                     （ふりがな）  

                                   志願者名 

                                 

                                     （ふりがな）  

                                   保護者名 

                                  

                                 

   私は、貴校兵庫県立いなみ野特別支援学校高等部第１学年に入学したいので、保護者  

と連署し、志願します。 

 
志願科・学科名  志願科名 本科 志願学科名   普通科 

 

志願者  

現 住 所 
生徒本人の住所（「兵庫県」は省略して良い）  

住民票に記載されている通りに記入 

生年月日 年   月   日    平成（Hも可）または西暦で記入  

出 身 校 

又は 

在 籍 校 

 

          立       学校 

 

 

                              

           年   月   日  卒業・卒業見込み  

 

保護者  現 住 所 

                              

 

 

 

電話   市外局番から記入 

 

  注 出身校又は在籍校の校長の副申書を添付すること。  

令和(R も可)または西暦で記入 

戸籍上の名前を記入 

ふりがなを忘れないように 

 

保護者の住民票の住所 

志願者と同じ場合は「同上」でも可 

  

訂正は、本人・保護者または出身

学校長の署名（名字のみ）。 

本日の説明会以降の日付 

本人の自筆が読みにくい場合は、保護

者または担任が鉛筆で読みやすい文

字を書き添えておいてください。 

志願者名はできるかぎり本人が記入 

該当する方を○で囲む 


