外部生用
令和９年度入学検討者向け　沖縄県立森川特別支援学校高等部志願前相談及び体験入学申込書
〆切：令和８年10/21（水）必着：郵送または持参、専門医の診断書添付　注）FAX不可
	学　校　名
	
	TEL

FAX

	学級担任名
	
	

	申込記入者名
	
本人との関係（保護者・学校関係者・その他（　　　　　）
	TEL

	在籍学級
（該当するものに○）
	１．通常の学級
２．特別支援学級（情緒・肢体・知的・病弱・他：　　）
３．特別支援学校（病弱・肢体・知的・盲・ろう）
	１．（　　　）年　卒業　
２．令和９年3月
卒業見込

	（ふりがな）
生徒氏名
	

	性別
男　・　女

	生年月日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　　）歳

	保護者氏名
	
　本人との続柄（　　　　　　　　）
	TEL
携帯

	医師による
診断名
	

	手帳の所持
（該当するものがあれ
ば記入してください）
	・身体障害者手帳（第　　種　　級）
・療育手帳（　Ａ１　Ａ２　Ｂ１　Ｂ２　）
・精神障害者保健福祉手帳（　１　２　３級　）
・申請中（手帳種類：　　　　　　　　　　）

	その他
	＊体験時や面談時に配慮が必要な事項がありましたら簡潔にご記入ください。
※緊急時は引率の方（保護者、学校関係者）をお呼びします。校内で待機していて下さい。


＊尚、３月の学力検査（入試）において配慮してほしい事項は、「学力検査等に際しての配慮願い書」（第16号様式）に記入し、障害・疾病等にかかる診断書等を添えて所属する学校長を通じ、10月末までに、沖縄県教育庁県立学校教育課にご提出ください。

	来校時の
車両台数
	　台

	※駐車場には限りがあります。複数人が来校する場合は、乗り合わせ等ご協力をお願いいたします。


　※個人情報は厳重に管理し、本校での体験入学以外の目的には使用しません。
あて先  〒903-0128　西原町字森川151番地
沖縄県立森川特別支援学校　　　　学校長　呉屋　光広　宛
