
  

○○中 第      号 

令和７年  月  日 

 

 

 沖縄県立島尻特別支援学校 

  学校長 岡 越  猛 殿 

 

○ ○立○○中学校 

校長 ○○ ○○ 印 

 

 

 

令和７年度 県立島尻特別支援学校 志願前相談について（依頼） 

 

 

 

みだしのことについて，下記のとおり提出いたします。 
 

 

 

 

記 

 

 

 

 

     １ 参加生徒   特別支援学級 ３年  ○名 

 

              生徒氏名     〔             〕 

 

 

     ２ 同 伴 者   ○名 

 

              保護者名   〔             〕 

 

              担任（関係者）〔                          〕 

 

 

     ３ 事前資料   志願前相談  申込書（一覧） ○部 

志願前相談 個人資料     ○部 

              

 

 

鑑文（例） 


