
（様式１号）

	受付番号
	※
	受検番号
	※
	　大分県立特別支援学校（視覚障がい）用

	入　　　　学　　　　願　　　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 令和　　年　　月   日

　 大分県立盲学校長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   志願者氏名　　　　　　 　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  保護者氏名　　　　　 　　　　  　
　　下記のとおり志願いたします。

	志

願

者


	ふりがな
氏　　名
	
	昭和・平成    年　 月   日生

    　　　　    （　　　）歳

	
	現住所

	〒　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 電話　　　　（　　）

	
	最終出身

学校名
	
	 昭和 ・ 平成　・　令和　　 　 年　 月　卒業・卒業見込み

	
	最終学校卒業後の状況



	保

護

者


	ふりがな
氏　　名
	
	志願者
との関係
	

	
	現住所

	〒　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 電話　　　　（　　）

	志

願

学

科
	第

一

志

望
	１　　本科普通科
２　　専攻科保健理療科

３　　専攻科理療科
	第

二

志

望
	１　　本科普通科
２　　専攻科保健理療科

３　　専攻科理療科

	受

検

方

法
	　　１　点　　字　　　２　普通文字　　　３　拡大文字　　　４　口  述

　　　　　 （教科により異なる場合は裏面の枠内に詳記すること。）



	
	　 学力検査時に点字タイプライター使用の有無
	　　　 有 　　　無

	　　　 視機能障がいに関する事項
	　　障がいの起きた年齢　　（　　　）歳

	眼疾病
	
	現在の

視  力
	　右           （矯正       ）

	原　因
	
	
	  左           （矯正       ）

	失明前後の状況
	

	寄宿舎希望の有無
	　　　　有　　　　無


〔願書記入上の注意〕

　１　※印の欄は記入しない。

　２　氏名は戸籍記載どおりの文字を書く。

　３　志願者との関係は、例えば、「　父　」と書く。

　４　卒業・卒業見込みは、該当を○で囲む。

　５　最終学校卒業後の状況は、卒業後の略歴及び現状等を具体的に記入する。例えば、就職や家事従事の状況とその期間等。

　６　志願学科は、第一志望、第二志望ともに該当の番号を○で囲む。

　７　受検方法は、一つ選び該当の番号を○で囲む。

　８　点字タイプライター使用の有無は、いずれかを○で囲む。

　９　視機能障がいの項は、できるだけ正確に記入する。

　10　寄宿舎希望は、該当を○で囲む。

　11　入学検査、特に受検方法等について希望することがあれば、下記の枠内に詳しく書く

　　こと。
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