	高 等 部 専 攻 科 入 学 願 書
	※受検番号

	　　　高知県立高知ろう学校長　様

　　　貴校、高等部専攻科 第１学年に入学を志望します。

	志 願 者
	ふりがな
氏　名
	生年月日
	平成　　年　　月　　日生

	
	現住所
	〒

	情報保障
	不 要　・　手話通訳　・　要約筆記　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

	保護者等
	ふりがな
氏　名
	続　柄
	　志願者の

	
	現住所
	〒


　　　　　　　　　　　保護者等連絡先：TEL

	
卒業見込み
卒　業

　　　うえの生徒は本校　　　　　　　　　の者であることを証明する。


　　　令和　　　年　　　月　　　日


　　　　                                  学 校 名

　　　　                                  校長氏名



令和８年度
　（注）１　※印の欄以外は志願者、保護者等又は中学校で必要事項をすべて記入してください。
　　　　２　保護者等の現住所は、志願者と異なる場合のみ記入してください。







	令 和 ８ 年 度　高 等 部 受 検 票（ 専 攻 科 ）

	※受検番号
	
	１　学力検査及び面接の日程
	令和８年２月６日（金）

	  9:10～11:05
	学力検査

	 11:10～
	面　　接









２　受験当日は、午前９時００分までに受付を完了し、指定
の場所に集合すること。
３　この受検票は受検当日必ず持参し、検査場内では机の
　　右前に置くこと。
４　次のもの以外は検査場内に持ち込まないこと。
　　　鉛筆（含シャープペンシル），消しゴム
　　　定規（分度器付きは不可），コンパス
５　計算や翻訳機能をもった時計や携帯電話などの機器類を
　　検査場内に持ち込まないこと。

	氏　　名
	
	

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日生
	

	高知県立高知ろう学校長　　山中　智子
	




















