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（様式２）Ａ４判          ＜知的障害のある生徒の高等学校受入れに係る調査研究校入学者選抜用＞ 

平成１６年  月  日  

               高等学校長 様 

 

中学校名                   

 

校長氏名                印  

 

知的障害のある生徒の高等学校受入れに係る 
調査研究校への入学志願について（推薦） 

 

 下記の者を調査研究校への志願者として推薦します。 

 

記 

 
 

 
 氏 名 

  本校卒業 
 
 年  月 

 平成 16 年 ３ 月 卒業見込み 
 
 
 

 本 人 

 現住所  

 
 氏 名 

  本人との 
 
 関  係 

  
 
 

 保護者 

 現住所  

 推薦する理由 

 

  裏面も記入すること。欄が不足する場合は別紙を添付してもよい。 

 



 - 36 - 

（様式２裏） 
 

 

障害の状況および中学校での取組 


