（様式９号）

大分県立特別支援学校高等部訪問教育志願者調査書
	志願者生徒氏名
	
	志願者生年月日 　昭和・平成　　年　　月　　日生

	志願者の中学部等における教育形態
	（ 　　　）通学による教育    （　　　）訪問教育

	志願者の就学区分
	令和　　年　　月卒業見込み， （　昭和　・　平成　） 　　年度卒業

	【志願者の疾病及び障がいの状況】



	【高等部訪問教育についての所見】



	    上記のとおり相違ないことを証明する。

　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　学　校　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　
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