
様式第３号

編 転 再 入 学 志 願 書

私は、貴校へ（編・転・再）入学したいので、保護者と連署してお願いします。

平成 年 月 日

鳥取県立 学校長 様

本 人 氏 名

保護者氏名 印

昭和
（ふりがな） （ ） 生年

平成
年 月 日生 性

志 氏 名 月日 （ 満 歳 ） 別

願 市 町
住 所 県 番地

郡 村

者
最 終 学 歴

（ 年 月 日 卒業・卒業見込み ）

（緊急連絡先電話番号）
保 氏 名

護
市 町

者 住 所 県 番地
郡 村

受
験 障害の種類
時 及 び 程 度
の
配
慮 希 望 す る
事 配 慮 事 項
項

幼 稚 部 （ ）歳児

入学希望の

部科名及び 高 等 部 普 通 科 単一障害学級 ・ 重複障害学級 ・ 訪問学級

学年又は学級 （ ）科

専 攻 科 理 療 科

備考 １ 志願者最終学歴欄については、高等部志願者にあっては最終の出身中学校又は特別支援学校中学
部名を、専攻科志願者にあっては最終の出身高等学校又は特別支援学校高等部名を記入すること。

２ 入学希望の部科名及び学年又は学級欄については、希望部科名等を○で囲み、又は（ ）に記入
すること。

３ 氏名を自署する場合は、押印を省略することができる。


