№
	入学願書
高知県立高知若草養護学校長　　様
貴校第１学年に入学を志望します。


	志願者
	　
現住所
	生年月日
	平成　　年　　月　　日生

	
	
	性　　別
	男　　　　女

	保護者
	　　　　　　　　　　　　　
印
現住所
	続　　柄
	志願者の

	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
平成　　年　　月　　日
中学校名
校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


