　様式１―１（A4判縦型）【盛岡峰南高等支援学校を除く県立特別支援学校用】
	願書受付番号
	※　　　　　　
	受　検　番　号
	※

	入　　学　　願　　書

令和　　年　　月　　日　

岩手県立　　　　　　　支援学校長　様

志願者氏名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　

保証人氏名　　　　　　　　　　　　

貴校 高等部・専攻科 第1学年に入学したいので、保証人連署の上志願します。

第１志望学科（　　　　　　　　科）　第２志望学科（　　　　　　　　科）
志 望 学 級 （　　　　　　　　  　学級（教育））
志　　願　　者

ふりがな

氏　　名

生年月日

　　昭和・平成　　年　　月　　日生（　　　歳）
性

別

現 住 所

〒　　　－

　　　　県　　　　　市(郡)
電話番号

（　　　　　　）

出身(在学)校

令和　 年　 月　 日  卒業見込・卒業

保　証　人

氏　　名

志願者との関係

現 住 所

〒　　　－

　　　　県　　　　　市(郡)
電話番号

（　　　　　　）

合格通知を受ける場所

・自宅 ・出身校　・その他（具体的に：　　　　　）

合格通知の送付先住所
〒




<注１>　※印は記入しないでください。

<注２>　保証人は、本人の親権者又は後見人である必要があります。また、これらの方がいない　　場合には、独立の生計を営む成人者でなければなりません。
<注３>　学科が1つの場合は、「第２志望学科」の記入は不要です。
<注４>　「志望学級（　　　　学級（教育））」欄には、「通常」「重複障がい」「訪問」のいずれか一つを記入してください。

様式１―２（A4判縦型）【盛岡峰南高等支援学校用】
	願書受付番号
	※　　　　　　
	受　検　番　号
	※

	入　　学　　願　　書

令和　　年　　月　　日　

岩手県立盛岡峰南高等支援学校長　様

志願者氏名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　

保証人氏名　　　　　　　　　　　　

貴校 高等部 第1学年に入学したいので、保証人連署の上志願します。

志　　願　　者

ふりがな

氏　　名

生年月日

　　昭和・平成　　年　　月　　日生（　　　歳）
性

別

現 住 所

〒　　　－

　　　　県　　　　　市(郡)

電話番号

（　　　　　　）

出身(在学)校

令和　 年　 月　 日  卒業見込・卒業

保　証　人

氏　　名

志願者との関係

現 住 所

〒　　　－

　　　　県　　　　　市(郡)
電話番号

（　　　　　　）

合格通知を受ける場所

・自宅 ・出身校　・その他（具体的に：　　　　　）

合格通知の送付先住所
〒




<注１>　※印は記入しないでください。

<注２>　保証人は、本人の親権者又は後見人である必要があります。また、これらの方がいない　　場合には、独立の生計を営む成人者でなければなりません。

様式２（A4判縦型）

入学願書受取証
令和　　　年　　　月　　　日　

　　　　　　　　学校長　様

　　　　　　　　　　　　　岩手県立　　　　支援学校長　　　　　　　　　
貴校提出の入学願書　　　　　通を確かに受け取りました。

様式３（A4判縦型）
	
	※受検番号
	

	受　　検　　票

上　半　身

(たて４㎝×

よこ３㎝)

(カラー、白黒

でも可)

(３か月以内の

写真)
令和　 年

  月 　日撮影

氏　　名

性別

出身学校

卒業見込  ・  卒業

受検日程

令和　年　月　日（　）
携 行 品

岩手県立　　　　　　支援学校長　　　　　　　　印　


<注１>　受検票のサイズは各校で縮小して構わないこと。
<注２>　写真の添付については、必要に応じて行うこと。
様式４（A4判縦型　二葉）
令和　年度特別支援学校高等部・専攻科入学志願報告書
令和　　　年　　　月　　　日　

岩手県教育委員会事務局
学校教育室特別支援教育課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手県立　　　　　　支援学校長
本校高等部・専攻科を志願した者は下記のとおりです。

記

１　総括表

	　　令和　　年度　　　　　　　　学校 高等部（専攻科）入学志願者

	部 科 別
	学　科　別
	定　　員
	志　　願　　者　　数

	
	
	
	男
	女
	計

	高 等 部

・
専攻科
	科　
（通常学級）
	
	（　　）
	（　　）
	（　　）

	
	科　
（重複障がい学級）
	
	（　　）
	（　　）
	（　　）

	
	科　
	
	（　　）
	（　　）
	（　　）

	
	科　
	
	
	
	

	
	科　
	
	
	
	

	
	計
	
	（　　）
	（　　）
	（　　）


<注１>　志願者数欄の（　）内は、内数で過年度卒業者数を再掲すること。
<注２>　普通科志願者は、通常学級、重複障がい学級別で記入すること。

２　志願学部・学科、氏名等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【　　　　　　支援学校　】

	受 付番 号
	志願学部・学科
	氏　　　名
	性別
	出　身　校　名
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


<注１>　出身校名の欄に通常学級、重複障がい学級、特別支援学級別も記入すること。
<注２>　志願学部・学科の欄に通常学級、重複障がい学級別も記入すること。
<注３>　県外からの志願者の場合、備考欄に県名を記入すること。

様式５（A4判縦型）
面　接　実　施　計　画　書

令和　　　年　　　月　　　日　

岩手県教育委員会事務局
学校教育室特別支援教育課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手県立　　　　　　　　支援学校長
下記により高等部・専攻科入学者選考に係る面接を実施します。

記

	実施月日
	月　　日　
	開始予定時刻
	時　　分　

	部科
	高等部(専攻科)
	終了予定時刻
	時　　分　

	学科
	　
	予定所要時間
	時間　　分　

	個人面接、集団
面接の別
	面接　
	面接の観点
	

	面接室数
	室　
	
	

	１室当たりの
面接担当教員数
	人　
	
	

	面　接　時　間
	個人面接
１人当たり
	分　
	
	

	
	集団面接
１集団当たり
	分　
	その他の
事項
	

	
	
	
	
	

	集団面接１集団
当たりの人数
	人　
	
	


様式６（A4判縦型）
合　　格　　通　　知　　書

令和　　　年　　　月　　　日　

受検番号　　第　　　　　号

　　　　学校（　　部）

　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手県立　　　　　支援学校
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長　　　　　　　　　　　　印

あなたは、令和　　年度岩手県立　　　　支援学校高等部・専攻科入学者選考の結果、高等部・専攻科　　　　　　科に合格しましたので通知します。

	< 注 >   指定された期日までに入学手続を行わない場合は、入学の意思がないもの　として取り扱います。

	


様式７（A4判縦型）

選　考　結　果　通　知　書
令和　　　年　　　月　　　日　

学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　    岩手県立　　　　　支援学校長  
令和　　年度岩手県立特別支援学校高等部・専攻科入学選考の結果、下記のとおり
決定したので通知します。

記

	受検番号
	志願学部・学科
	氏　　　名
	合否判定
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　＜注１＞　志願学部・学科の欄に通常学級、重複障がい学級別も記入すること。
　

様式８（A4判縦型）
令和　年度特別支援学校高等部・専攻科選考結果報告書
令和　　　年　　　月　　　日　

岩手県教育委員会事務局

学校教育室特別支援教育課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手県立　　　　　　支援学校長
本校高等部・専攻科の選考結果は、下記のとおりです。

記

１　合格者名簿

	受検番号
	志願学部・学科
	氏　　　名
	性別
	出 身 学 校 名
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


２　不合格者名簿

	受検番号
	志願学部・学科
	氏　　　名
	性別
	出 身 学 校 名
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


３　選考状況

	


<注１>　出身校名の欄に通常学級、重複障がい学級、特別支援学級別も記入すること。
<注２>　志願学部・学科の欄に通常学級、重複障がい学級別も記入すること。
<注３>　県外からの志願者の場合、備考欄に県名を記入すること。

様式９（A4判縦型）

入学辞退届
令和　　　年　　　月　　　日　

岩手県立　　　　　支援学校長　様

志願者氏名　　　　　　　　　　

保証人氏名　　　　　　　　　　
貴校の高等部・専攻科　　　　　科に合格しましたが、都合により入学を辞退しますのでお届けします。

	<注>　保証人は、本人の親権者又は後見人である必要があります。また、これらの方がいない場合には、独立の生計を営む成人者でなければなりません。


様式10（A4判縦型）
	岩手県立特別支援学校高等部・専攻科志願承認願
令和　　年　　月　　日　

岩手県教育委員会教育長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　志願者氏名

　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　保証人氏名　　　　　　　　　　
下記のとおり、貴県立　　　　　支援学校 高等部・専攻科 に入学したいので、出願を承認くださるよう、保証人連署の上、お願いいたします。

記

志　　　願　　　者

現住所
出身(在学)学校名
卒業見込(卒業)年月日
　令和　　年　　月　　日　　卒業見込・卒業

ふりがな
氏名
性 別

生年月日
昭和・平成　 年 　月 　日生

年 齢

歳 

保証人

現住所
氏名
志願者との関係

志願先
岩手県立　　　　　　　　　支援学校

　高等部・専攻科　(　　　　　　　科)

理 由

学校長

氏　名　　　　　　　　　　印
　　　上記の通り相違ないことを証明します。


　<注１>　理由は、できるだけ詳細かつ具体的に記入すること。

<注２>　返信用封筒（110円切手貼付、あて先明記）を同封すること。

<注３>　保証人は、本人の親権者又は後見人である必要があります。また、これらの方がいない場合には、独立の生計を営む成人者でなければなりません。
様式11（A4判縦型）
	岩手県立特別支援学校高等部・専攻科志願承認書
令和　　年　　月　　日　

（志願者あて）　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　岩手県教育委員会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育長　　　　　　　　　　　　印

令和　　年　　月　　日付けで申請のあった本県立学校への志願について、以下のとおり承認します。

記

志願者氏名
（性別：　　）

保証人氏名
生年月日
　昭和・平成　　　年　　　月　　　日  生

在学（又は出身）学校名
　　　　　　　　立　　　　　　　　　学校

志願学校名
岩手県立　　　　　　支援学校　

高等部・専攻科(　　　　　　科)



様式12（A4判縦型）
志　願　学　科　変　更　願

令和　　　年　　　月　　　日　

岩手県立　　　　　支援学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　志願者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保証人氏名　　　　　　　　　　
貴校の高等部・専攻科（　　　　科）を希望しましたが、下記の学科に変更します。

記

	変更前の学科名
	変更後の学科名

	科　　
	科へ変更　


	<注>　保証人は、本人の親権者又は後見人である必要があります。また、これらの方がいない場合には、独立の生計を営む成人者でなければなりません。


様式13（A4判縦型）
志 願 学 科 変 更 許 可 書

令和　　　年　　　月　　　日　

志願者氏名                  様

保証人氏名　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

岩手県立　　　　　支援学校長　

志願学科の変更について、下記のとおり許可します。

記

	変更前の学科名
	変更後の学科名

	科　　
	科へ変更　


様式14（A4判縦型）
　
　
追検査志願者一覧
令和　　年　　月　　日　
岩手県立　　　　　　　支援学校長　様
（中学校名）　　　　　　　　　　
（校 長 名）　　　　　　　　　　
下記のとおり報告します。
記
	No.
	受検番号
	氏　　名
	本検査欠席の理由
	追検査可否

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


<注１>　本検査欠席の理由欄には、「インフルエンザのため」などと簡潔に記入すること。
<注２>　追検査の受検が可能な場合は、追検査可否欄に「可」と記入すること。

　<注３>　追検査も欠席する場合は、追検査出欠欄に「否」と記入し、理由を証明する書類(医師の診断書等)を添付すること。
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