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（様式１）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＞ 

 

    入入入入        学学学学        志志志志        願願願願        書書書書  

 

 

                                                         平成  16  年   月    日  
 

 受 検 番 号  
 

              高等学校長 様  

 

 
 
 
 

 

 
 

   写 真 欄 

 

１ 縦4.5㎝～5㎝、横 
 3.5㎝～5㎝を原則と 
 する。 
２ 上半身､正面､無帽 
３ 最近３か月以内の 
 撮影によるものをは 
 りつける。 
４ 白黒、カラーを問 
 わない。 

 

        生 徒 氏 名                  

                                       

 

        保護者氏名                 � 

                                       

 

 

 

 貴校 全日制の課程          科（知的障害のある 

 

生徒の高等学校受入れに係る調査研究）第１学年に入学いたした 

 

いのでお願いします。 
 

 
 
 
 
 

 ふりがな  性別 

 氏名  

 昭和・平成     年   月   日生 

 現住所  〒   
 
 

 本  
 
 
 
 
 
 人  

 
 

                          中学校   平成 16  年 ３ 月 卒業見込み 

 ふりがな  本人との関係（                                ）   

 保  

 護  

 者  

 氏名  現住所 

 

 

 

 

 

                     〒 

  出身中学校所在地                                     （電話    －    －    ） 

                                              

 

    中 学 校 名 

                                        中学校等コード番号 

  校 長 氏 名                                          印 
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（様式１裏） 

 

１ 大阪府立の高等学校に出願する場合 

指定された金融機関窓口において、入学検定料をあらかじめ納入し、その「納付

書兼領収証書」を下の貼付欄に貼り付けて出願してください。 

(1) 入学検定料の金額は、２,２００円であり、全日制の課程、多部制単位制用の「納

付書兼領収証書」を用いて納入してください。 

 (2) 納付できる金融機関 

  ① 国内所在の店舗で納付できる金融機関 

  ・都市銀行、長期信用銀行、商工中央金庫 

   ・地方銀行、第二地方銀行、信託銀行（大阪府内に支店のあるものに限る） 

  ② 大阪府内所在の店舗で納付できる金融機関 

   ・信用金庫、信用組合、農業協同組合、労働金庫（大阪府内所在の店舗） 

   上記金融機関のほとんどで納付できますが、郵便局での取扱いはできません。 

 

２ 市立桜宮高等学校に出願する場合 

  入学検定料は出願時に当該高等学校において現金で納付してください。金額は上

記府立の場合と同じです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「納付書兼領収証書」貼付欄 
 

 

 

府立の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に出願する場合のみ 

「納付書兼領収証書」をはりつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

の 

り 

し 

ろ 

 

 

 

 

 

 

 

 

の 

り 

し 

ろ 


