別記様式１
　　　　　　　 高等支援選抜・高等支援補充選抜
	令和６年度大阪府立知的障がい高等支援学校職業学科入学者選抜応募資格審査申請書
令和　　年　　月　　日
大阪府教育委員会　様

志願者名　　　　　　　　　　　　　　
保護者名　　　　　　　　　　　　　　
（保護者代理名　　　　　　　　　　　　　）


下記の事情により、大阪府立高等支援学校に入学を志願したいので、承認くださるよう関係書類を添えて申請します。

	志願先学校名
	大阪府立　　　　　　　高等支援学校
	本　　　　校

	本
人
	名前
	現住所

	
	鎌倉市立◆◆中学校

令和５年３月　卒業見込み

	転居予定住所（予定期日　令和６年３月26日）

	保

護

者
	父
	名前
	現住所
　本人に同じ

	
	
	
	転居予定住所（予定期日　r令和  　年  　月  　日）
本人に同じ

	
	母
	名前
	現住所
　本人に同じ

	
	
	
	転居予定住所（予定期日　令和　  年　  月  　日）
　本人に同じ

	保護者

代　理


	名前
	現住所
本人に同じ

	
	本人との関係
	転居予定住所（予定期日　令和　  年　  月  　日）
本人に同じ


	応募資格審査に申請する特別事情（具体的に記入すること）
父の転勤に伴い、本人及び保護者がともに大阪府茨木市の持家（父名義）へ転居することとなった。転居予定は、３月26日である。

☑　大阪府立高等支援学校へ入学手続きをするために本人及び保護者が府内に一時的に転居し、入学後、本人及び保護者が府外に再び転居する予定はありません。（内容を確認のうえ、□に✔をしてください。）

	学校長副申

　上記の事情により、大阪府以外の都道府県の公立高等学校等に志願しないことを証明する。

　　令和６年１月××日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　  学校名　　鎌倉市立◆◆中学校
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     校長名　　◎◎　◎◎　　　　　　  　　 　　印

	＊外国の現地校から審査を希望する者は、上記学校長副申に代わり、学校教育における９年の課程を修了した証明書を提出すること。


※別記様式２についても同様に


記入すること。





応募資格審査申請書の書き方





日付は空欄のまま、お持ちください。





学校名を正確に記入してください。





共生推進教室の様式（別記様式２）については設置高等学校名も記入


してください。





□□　□□





神奈川県鎌倉市・・・・・





大阪府茨木市・・・・・





予定で構いませんが、3月中に必ず転居してください。








□□　○○





保護者の住所が本人と同じ場合は、「本人に同じ」と記入。父が転居しない場合は空欄にしてください。








保護者代理を設定する場合は、事前相談が必要です。





□□　△△





「特別事情の書き方と文例」に記載されている文例を参考にして記入してください。





忘れずにチェックしてください。





「学校長副申」欄は、中学校等で記入してください。


・日付は、中学校等が証明した日付を記入してください。


・中学校等の公印を押印してください。





鎌倉市立


◆◆


中学校長


之印








