入学願書請求書
	学校名
	学校

	請求者
(連絡先：電話番号)
	
(連絡先：電話番号)　　　　　　　　　　―　　　　　　　　―

	請求日時
	令和7年　　　　　月　　　　　　日

	請求方法
	直接　　　・　　郵送

	「入学願書」
希望部数
	　　　　　　　　　部

	
	本校以外に受検する学校についてお答えください。
	対象生徒
	性別
	受検する学校

	記入例
Ｅさん
	男・女
	第1希望
	私立高校（　○○　高校）

	
	
	第2希望
	鹿児島高等特別支援学校

	
	
	第3希望
	私立高校（　△△　高校）

	
	
	第4希望
	□□特別支援学校

	Ａさん
	男・女
	第1希望
	

	
	
	第2希望
	

	
	
	第3希望
	

	
	
	第4希望
	

	Ｂさん
	男・女
	第1希望
	

	
	
	第2希望
	

	
	
	第3希望
	

	
	
	第4希望
	

	Ｃさん
	男・女
	第1希望
	

	
	
	第2希望
	

	
	
	第3希望
	

	
	
	第4希望
	

	Ｄさん
	男・女
	第1希望
	

	
	
	第2希望
	

	
	
	第3希望
	

	
	
	第4希望
	




	※郵送用切手
	　　　　　　　　　　円
1部：180円，2～3部：270円，4～5部：320円


　　　　・　　入学願書の請求は，在籍校を経て直接または郵送で申し込んでください。
　　　　・　　過年度に卒業した者は，各自で請求してください。連絡先　鹿児島高等特別支援学校　
　　　担　当　　　上園　　
℡ 　099-248-3670　
FAX 099-248-3671　

※　は，郵送希望のみ記入してください。
