別記第１２号様式
岐阜県立高等特別支援学校出願承認願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
岐阜県立　　　　　　　　高等特別支援学校長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　出願者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者等氏名　　　　　　　　　　　
　私は、下記のとおり、貴校へ出願したいので、承認くださるよう、保護者等連署をもってお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　
１　出願者現住所　　　　　
                                             電話番号　　　　　　　　　　
２　保護者等現住所                                      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号　　　　　　　　　　
３　出願しようとする課程・学科
　　　全日制の課程　　総合産業科
４　出願者の入学後の住所
５　出願する理由（詳細に書くこと）
上記の事情に相違ないことを証明します。
令和　　　　年　　　　月　　　　日
在学（出身）学校名
　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　　　　印　

