（様式 K102）Ａ４判　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＜高等支援補充選抜＞
	入学者選抜の種類

	高等支援補充選抜


            　　　　　　       

入　 学　 志　 願　 書
                                                          　　令和　６  年　　　月 　　 日

※印は高等支援学校で記入する。
	　大阪府立　　　　　　　　　　　　　　高等支援学校長 様
	 受　験　番　号

	
	※


	        志願者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
                      　　　　　　　　　　　　　　　　
        保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
                      　　　　　　　　　　　　　　　　
　 貴校　第１学年に入学いたしたいのでお願いします。
	

	
	
	　  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。
	

	
	


	 本
 人
	 ふりがな
	 現住所  〒

	
	 名前
	

	
	昭和・平成 　 年　  月  　  日生
	

	
	 　　　　　　　　　　　　　　　　         　学校   令和　６  年　３　月 卒業見込み

	 保
 護
 者
	 ふりがな
	 本人との関係（                                ）

	
	 名前
	 現住所


　府外中学校等出身者で、２月に行われた令和６年度大阪府立知的障がい高等支援学校職業学科（本校）入学者選抜に出願した者は、出願先の高等支援学校より、書類等の回付を行うので下記事項にも記入すること。
	高等支援選抜
	受験番号

	大阪府立　　　　　　　　　高等支援学校
	


	出身学校所在地
	〒
（電話　　　　－　　　　－　　　　　）
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	学校名

	-------------------------------------------------
	中学校等
コード番号
	
	
	
	

	校長名
	
-------------------------------------------------
	調査書等の
提出について
	当該志願者の調査書等について

	
	
	
	出願時に
提出させます
	・
	別途
提出します


印
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