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通学区域外又は県外入学志願承認願

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　
山梨県立高等支援学校桃花台学園校長　殿



志　願　者
現　住　所
氏　　　名
生年月日　　　　　　　　年　　月　　日生　　　
在学学校名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
保　護　者
現　住　所
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]本人との続柄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり通学区域外又は県外入学志願をしたいので承認されますようお願いします。
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特別支援学校名
	　　　　　　　　　　
　　　

	通学区域外又は県外入学志願理由
	





· 承認願を提出する場合は、住民票の写し、事情説明書、保護者の転勤（予定）証明書、
新しい住所を証明する書類等を各１通添付すること。


