
 
 

〔様式第６号〕 
 

志 願 先 特 別 支 援 学 校 長 意 見 書 

 
令和  年  月  日 

 
 広島県教育委員会教育長様 
 （特別支援教育課） 
 

             志願先特別支援学校長               印 

 
 
 
 次の者は，本校に出願を希望しており，就学区域外出願の資格を有するものと判断しま
す。 
 

出 身 学 校 名  

志願者氏名  生 年 月 日 
昭和 
平成 

年  月  日 

保護者氏名  
志 願 者 
と の 続 柄 

 

現 住 所  

所   見 

 

主たる障害種（                   ） 

 


