
                                                 

令和５年度 受 検 票 

＊受検番号  

ふりがな  
写  真 

１  縦４㎝×横３㎝ 

２ 正面上半身脱帽 

３ 制服着用 

４ 出願６か月以内に 

撮影したもの 

５ 写真の裏に氏名を 

記入 

氏名  

出身（在学）中学校  

 

高知県立中村特別支援学校長     

 

 

注 １ ＊受検番号は記入しない。 

２ 「消せるボールペン」を使用しないこと。 

３ この受検票は、受検当日に必ず持参すること。 

令和５年度 入 学 願 書 ＊受検番号 

 

高知県立中村特別支援学校長 様 

 

貴校、高等部に入学を希望します。 

志 

願 

者 

ふりがな  

生年月日 平成  年  月  日生 

氏  名  

現 住 所  
（〒   －     ） 

 

保 

護 

者 

ふりがな  

続 柄 志願者の    

氏  名       
電話番号 (      )     － 

現 住 所  
（〒    －     ） 

 

 

卒業見込み 

うえの生徒は本校      の者であることを証明する。  

          卒   業             

 

令和   年   月   日 

                         中学校名 

 

                         校長氏名                 

 


