（別紙様式１）
福岡県立特別支援学校高等部・専攻科
県外志願許可願
（元号）　年　　月　　日　

　福岡県教育委員会教育長　殿

志願者氏名　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり、福岡県立　　　　　　　　　　学校高等部を志願したいので、許可くださるようお願いします。

記

	志　願　者
	ふりがな
氏名
	


	
	生　年　月　日
	（元号）　年　　月　　日生

	
	現住所
	〒


	
	入学後の福岡県内住所(予定)
	〒


	
	入学後の住所に係る誓約
※該当する項目を☑すること
	□ 合格が決定した場合は、入学の日までに上記県内住所へ転居します。
□ 寄宿舎を希望します。上記県内住所を帰省先とします。　　 　　【選択】
□ 転居後の住所は未定であるため、確定次第学校長へ申し出ます。

	
	
	□ 県外への転居等、県民でなくなる事情が生じた場合は、貴職及び学校長の指示に従います。【必須】

	
	障がいの種類と程度
	

	保 護 者
	氏名
	
	志願者との
関係
	

	
	現住所
	〒


	志願理由




　上記のとおり相違ないことを証明します。
　（元号）　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　学校名
　　　　　　　　　　　　　所在地　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL
　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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