
 

第５号様式 

海外からの移住者等を保護者とする志願者の受検方法等申請書 

 

令和   年   月   日  

 神奈川県教育委員会教育長 

 

志願者氏名
フ リ ガ ナ

                               
 

                                                保護者氏名                                
 

                                                住   所                                
 

 神奈川県公立高等学校の入学者の募集及び選抜実施要領§１のⅢの２の(5)に規定する志願者の受検方

法等について次のとおり申請します。 

 

１ 選抜の区分等 （いずれか一つを○で囲んでください。） 

共通選抜 連携募集 インクルーシブ教育実践推進校特別募集 中途退学者募集 定通分割選抜 二次募集      

２ 志願を希望する高等学校 

            立       高等学校 
 

の課程 
科 

       コース(部) 

３ 帰国（入国）後の状況（具体的に記入してください。） 

帰 国 （ 入 国 ） 年 月 日              平成・令和  年  月  日 帰国（入国）前の国名  

帰国（入国）後の編入学校名  

帰国（入国）後の編入学年               

 ※ 帰国（入国）年月日欄の平成・令和の字句は、該当するものを○で囲むこと。 

４ 面接及び学力検査等に関する方法（箇条書で記入してください。） 

 

５ 申請の理由（具体的に記入してください。） 

 

６ 中学校長の所見 

上記の受検上の方法等が必要であると考えます。 

（申請内容について追加することがあれば記入してください。） 

 

 

 

 令和  年  月  日                     中 学校 名      

                                             電 話番 号      

                                             校 長氏 名                                     印 

 ※ この申請書は志願する選抜ごとに提出すること。 



 

第６号様式 

受検方法等申請書 

 

令和   年   月   日  

 神奈川県教育委員会教育長 

 

                                                志願者氏名
フ リ ガ ナ

                                   

 

                                                保護者氏名                                   

 

                                                住   所                                   

 

 神奈川県公立高等学校の入学者の募集及び選抜実施要領§１のⅢの２の(6)に規定する志願者の受検方

法等について次のとおり申請します。 

 

１ 選抜の区分等 （いずれか一つを○で囲んでください。） 

共通選抜  連携募集   特別募集   中途退学者募集  定通分割選抜  二次募集    

２ 志願を希望する高等学校 

            立       高等学校 
 

 
の課程 

科 

           コース(部) 

３ 面接及び学力検査等に関する方法（箇条書で記入してください。） 

 

４ 申請の理由（具体的に記入してください。） 

 

車椅子使用の有無（該当する方に○印をつけてください。）       有 ・ 無 

５ 中学校長の所見 

上記の受検上の方法等が必要であると考えます。 

（申請内容について追加することがあれば記入してください。） 

 

 

 

 

 令和  年  月  日                     中 学校 名      

                                             電 話番 号      

                                             校 長氏 名                                     印 

 ※ この申請書は志願する選抜ごとに提出すること。 



 

第７号様式 

 

長期の欠席を理由とする選抜方法申請書 

 

令和   年   月   日  

 

      立         高等学校長 

 

 

                                                志願者氏名
フ リ ガ ナ

                                   

 

                                                保護者氏名                                   

 

 

 私は、                                      のため長期の欠席をしましたので、神奈川県公立高等学

校の入学者の募集及び選抜実施要領に規定する取扱いについて、長期の欠席を理由とする選抜方法の取扱い

申請書（第９号様式）及び欠席状況証明書（第８号様式）を添えて申請します。 

 

※ 長期の欠席を理由とする選抜方法の取扱い申請書（第９号様式）及び欠席状況証明書（第８号様

式）とともに、入学願書を提出する際に志願先の高等学校に提出すること。 

 

………………………………… キ ………… リ ………… ト ………… リ ………………………… 
 

第８号様式 

欠 席 状 況 証 明 書 

 

                                                  生徒氏名
フ リ ガ ナ

                                     

 

                                                  生年月日    平成    年    月    日 

 

 上記の本校在学（出身）の者の欠席の状況は、次のとおりであることを証明します。 

学年 
出席しなければ 

ならない日数 
欠席日数 

２ 
  

３ 
  

  

令和   年   月   日 

                                               中 学校 名      

                                               電 話番 号      

                                               校 長氏 名                                   印 

 

（注）１ 第３学年の欠席の状況については、12 月末までの日数を記入すること。ただし、過年度卒業者

については生徒指導要録の転記とする。 

 ２ 厳封のうえ、志願者が、長期の欠席を理由とする選抜方法申請書（第７号様式）及び長期の欠

席を理由とする選抜方法の取扱い申請書（第９号様式）とともに、入学願書を提出する際に志願

先の高等学校に提出すること。 



 

 第９号様式 

 

長期の欠席を理由とする選抜方法の取扱い申請書 
 

令和   年   月   日  

 

       立         高等学校長 

 

志願者氏名
フ リ ガ ナ

               

 

保護者氏名               

 

 

  長期の欠席を理由とする選抜方法申請書を提出するにあたり、次の取扱いを希望します。 

 

長期欠席の状況（該当する番号に○） 希望する取扱い（希望する項目の番号に○） 

１ ２年生で長期の欠席をしました 

① ２年次の学習の記録は参考とせず、３年

次の学習の記録を参考にしてください 

② ２､３年次ともに参考としないでくださ

い 

２ ３年生で長期の欠席をしました 

① ２年次の学習の記録を参考にし、３年次

の学習の記録は参考にしないでください 

② ２､３年次ともに参考としないでくださ

い 

３ ２年生､３年生で長期の欠席をしま

した 

① ２年次の学習の記録を参考にし、３年次

の学習の記録は参考にしないでください 

② ２年次の学習の記録は参考とせず、３年

次の学習の記録を参考にしてください 

③ ２､３年次ともに参考としないでくださ

い 

 

 

※ この申請書は、長期の欠席を理由とする選抜方法申請書（第７号様式）及び欠席状況証明書（第８号

様式）とともに、入学願書を提出する際に志願先の高等学校に提出すること。 

 



第 10 号様式（連携型中高一貫教育校連携募集用） 

 

推  薦  書 

 

令和  年  月  日 

 

 神奈川県立    高等学校長  

 

中学校名               

校長氏名             印              

 

 

   下記の者は、貴校普通科への入学が適当と認められるので推薦します。 

 

 

記 

 

   １ 氏 名
フ リ ガ ナ

   

 

   ２ 生年月日  平成   年   月   日 生 

 

   ３ 令和   年   月 卒業見込 

 

 〔中学校長記入欄〕 

所  見 

 





 

第 12 号様式 

 

 

 

志 願 取 消 届 

 

                                                                           

令和   年   月   日    

 

               立          高等学校長 

 

                                            受 検番号                                         番 

   

                                            志願者氏名
フ リ ガ ナ

                                      

   

                                        保護者氏名                                 ㊞ 

 

 

 

   次のとおり（ 志願 、 第２希望の志願 ）を取り消します。 

志願先 

          立                     高等学校                      の課程 

 

                                 科                            コース 

 

                                               （部） 

 

中 学 校 長 の 確 認 

 上記のことを了承しております。 

 

 令和  年  月  日 

 

                                    中 学校名      

 

                                    校 長氏名                                       印 

  ※ 志願又は第２希望の志願のどちらかを○で囲むこと。 

※ 第２希望の志願を取り消す場合、志願先欄には第２希望の志願先を書くこと。 

※ 志願先の高等学校に提出すること。 

 ※  中途退学者募集の場合は、中学校長の確認欄の記載及び押印は要しない。 



 

第 13 号様式 

 

志 願 変 更 願 
 
 

令和   年   月   日     

 

            立       高等学校長 

 

                                          受 検 番 号                                        番 

志願者氏名
フ リ ガ ナ

                                     

                     保護者氏名                                 ㊞  

次のとおり志願変更をしますので、入学願書等必要書類を返還してください。 

 
志 願 先 

         立            高等学校       の課程      科           コース 

      海外・在県・ｲﾝｸﾙｰｼﾌﾞ・中退                               （部） 

(第２希望       科、コース(部)) 

 

志    願 

変 更 先 

         立            高等学校       の課程      科           コース 

   海外・在県・ｲﾝｸﾙｰｼﾌﾞ・中退                               （部） 

(第２希望       科、コース(部)) 

  横浜市立及び川崎市立の高等学校における志願変更先の高等学校の各通学区域規則上の区分 
 

学区内 学   区   外  

第３条 第４条 第５条 二次募集 
 

中学校長の確認 

令和  年  月  日 

 

                         中 学 校 名      

 

                         校 長 氏 名                                      印 

 

受 領 書 

１ 入 学 願 書       

２ 受 検 票       

３ その他の書類 

  (1) 

  (2) 

  (3) 

上記の書類を受領しました。 

 令和  年  月  日 

                                             受領者氏名                           ㊞ 

 （注）１ 志願変更先の高等学校の各通学区域規則上の区分は該当する項目を○印で囲むこと。 
２  海外帰国生徒特別募集、在県外国人等特別募集、インクルーシブ教育実践推進校特別募集及び
中途退学者募集に係る志願変更の場合は、該当する海外・在県・ｲﾝｸﾙｰｼﾌﾞ・中退の字句を○印で
囲むこと。 

３ 中途退学者募集の場合、中学校長、中学校名をそれぞれ高等学校長、高等学校名と読み替える  
こと。 

４ 第２希望とは、神奈川県公立高等学校の入学者の募集及び選抜実施要領§１のⅢの１の(1)に
規定する第２希望をいう。 



 ※受 検 

番 号 

第 14 号様式 

 

 

 

 

 

 

 
◎ 面接の質問内容の参考とするため、次のことについて記入してください。２、３については、取組み内容 
も含めて記入してください。  

◎ このシートは面接の際の参考資料で、直接に選考資料にはしません。 
   

１ なぜこの学校に入学したいのですか。 

 
                                                
 
                                                
 
                                                
 
                                                
 
                                                

 

２ 中学校での教科等の学習活動に対して、どのような意欲をもって取り組みましたか。 

 
                                                
 
                                                
 
                                                
 
                                                
 
                                                

 

３ 中学生のときに教科等以外の活動に対して、どのような意欲をもって取り組みましたか。 

（学校外の取組みでも構いません。） 

 
                                                
 
                                                
 
                                                
 
                                                
 
                                                

 

４ 自分自身のよいところはどのようなところだと考えていますか。 

 
                                                
 
                                                
 
                                                
 
                                                
 
                                                

 
【記入上の注意】１ ※の欄は記入しないこと。 
        ２ 枠内に自筆で記入すること。鉛筆書きも可。写真等は貼り付けないこと。 

志願者

氏 名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

中学校名 

 

      立       中学校 

 
 

 

志願先 
 

（県・市）立         高等学校        科 

面 接 シ ー ト 

コース 

 部 



第 15 号様式 

 

神奈川県公立高等学校入学志願資格承認申請書（個人申請用） 

 

 神奈川県教育委員会教育長 

令和  年  月  日 

 

志願者氏名              

保護者氏名              

 

 下記事情により、全日制、定時制及び通信制の課程の志願資格承認申請をします。 

 

１ 志願者及び保護者の氏名・現住所（転居予定先）等 

 氏名 現住所 転居予定住所（転居予定期日） 

志願者 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

（令和  年  月  日） 

 

生年月日 

昭和・平成  年  月  日 

保
護
者 

父 

  

（令和  年  月  日） 

母 

  

（令和  年  月  日） 

 

  

（令和  年  月  日） 

 

２ 在学（出身）中学校名         立          中学校 

 

３ 申請に関する事由（具体的に記入すること。欄が足りない場合は別紙添付可。） 

 

 

 

[中学校長意見及び副申欄] 

 本校在学（又は出身）の生徒          の神奈川県公立高等学校への入学志願に際し、上記申請内容に

間違いがないことを証明します。また、当該生徒が神奈川県以外の公立高等学校に志願しないことを証明します。 

（特別な事情がある場合には以下に具体的に記入すること。欄が足りない場合は別紙添付可。） 

 

 

 

 

 

 令和  年  月  日 

 

中 学 校 名      

校 長 氏 名      

所 在 地      

電 話 番 号      

※[神奈川県教育委員会使用欄] 

提示及び   １ 住所が確認できる書類又は転居に関する証明書等  ２ 念書（第 19 号様式） 

添付書類   ３ 同居同意書（第 20 号様式）  ４ その他（               ） 

※印の欄は、申請者は記入しないこと。 

印 

受付番号 

※ 



 

 

第 17 号様式の１ 

 

                                令和   年   月   日 

 

様 

 

                                 神奈川県教育委員会教育長 

 

神奈川県公立高等学校入学志願資格承認書 

 

令和２年度神奈川県公立高等学校（全日制、定時制及び通信制の課程）に入学志願することを承認します。 

 

 

 

 （注）この承認書を、入学願書を提出する際に添付すること。 

 

 

 

 

 

 

 

第 17 号様式の２ 

 

                                令和   年   月   日 

 

様 

 

                                 神奈川県教育委員会教育長 

 

神奈川県立海洋科学高等学校入学志願資格承認書 

 

令和２年度神奈川県立海洋科学高等学校に入学志願することを承認します。 

 

 

 

 （注）この承認書を、入学願書を提出する際に添付すること。 

 



 

第 18 号様式 

 

 

神奈川県公立高等学校（定時制・通信制の課程、別科） 

入学志願資格承認申請書  
 

 

令和    年    月    日  

 

      立        高等学校長  

 

 

                    志願者氏名
フ リ ガ ナ

               

 

 次のとおり神奈川県公立高等学校（定時制・通信制の課程、別科）に入学を志願

したいので志願資格を承認されるよう申請します。  

 

現 住 所          

転 居 予 定 先 住 所         

 ※  （予定期日令和   年   月   日） 

勤務予定先所在地  

 ※  （予定期日令和   年   月   日） 

中学校  

 

昭和・平成・令和    年    月  

 

 

 

卒  業 

卒業見込 
 

 

 上記の者が神奈川県公立高等学校（定時制・通信制の課程、別科）に入学志願

することを承認します。  

 

 

 

 

 

令和   年   月   日  

 

 

高等学校長氏名                印  

 

（※）転居予定先の住所又は勤務予定先の所在地及び雇用を証明する書類を添付すること。 



 第 19 号様式【県志願資格用】 

 

念   書 

 

令和  年  月  日 

 

 神奈川県教育委員会教育長 

 

                志願者氏名
フ リ ガ ナ

              

                保護者氏名            ㊞ 

 

 令和  年  月  日までに次の場所に転居します。 

 なお、転居を取りやめる場合は、神奈川県公立高等学校への入学を辞退します。 

 

転居先住所                             

 

 

 

 第 20 号様式【県志願資格用】 

 

同 居 同 意 書 

 

令和  年  月  日 

 神奈川県教育委員会教育長 

 

 

 私、         は、令和  年  月  日より、志願者        

およびその保護者               と同居することに同意していま

す。 

 

住所                  

氏名               ㊞ 



 

第 21 号様式 

 

 

 

入 学 辞 退 届 

 

 

令和   年   月   日   

 

 

               立         高等学校長 

 

                                         受検番号                                 番 

   

志願者氏名
フ リ ガ ナ

                 

   

                                          保護者氏名                     ㊞ 

 

 

   入学を辞退します。 

志願先 

          立                      高等学校                      の課程 

 

                                  科                               コース  

 

                                                   （部） 

 

中 学 校 長 の 確 認 

上記のことを了承しております。 

 

令和   年   月   日 

 

                               中学校名      

 

                               校長氏名                                        印 

  ※ 合格した高等学校に提出すること。 

 ※  中途退学者募集の場合、中学校長の確認欄の記載及び押印は要しない。 

 



 

 

第 22 号様式の１ 
学区確認受付番号 ※ 

 
市立高等学校（全日制の課程）に係る学区確認申請書 

 
                                                           令和   年   月   日 
   横 浜 
   ・   市教育委員会教育長 
    川 崎 
                                                志願者氏名                 
                                                

保護者氏名                 
 
 下記事情により、[ 横浜・川崎 ]市立高等学校（全日制の課程）のうち、当該の市内全域を学区
とする高等学校の学科への志願について、学区確認申請をします。 
 
１ 志願者及び保護者の氏名・現住所（転居予定住所）等 
 
 

志 
願 
者 

 氏名  現住所 
 

 

 生年月日 
昭和 
平成  年  月  日 

 転居予定住所（予定期日 令和  年  月  日） 

保
  
護
  
者
  

父 

 氏名  現住所 

 転居予定住所（予定期日 令和  年  月  日） 

母 

 氏名  現住所 

 転居予定住所（予定期日 令和  年  月  日） 

   現住所 

 転居予定住所（予定期日 令和  年  月  日） 

 
２ 在学（出身）中学校名       
                       立                中学校 
３ 申請事由 
 
   （事由番号） 
 

 （中学校長の記入欄） 
     
  本校在学（又は出身）の志願者             の、[ 横浜・川崎 ]市立高等学校（全
 日制の課程）のうち当該の市内全域を学区とする高等学校の学科への志願について、上記の記載
 事項に相違ありません。 
 
   令和  年  月  日 
                           中学校名 
                            校長氏名                      印 
                            所 在 地     
                            電話番号 

※ 提示又は 
   添付書類 

1. 住所が確認できる書類又は転居に関する証明書等   2. 念書（第23号様式） 
3. 同居同意書（第24号様式）   4. その他（            ） 

（注１）この申請書は、横浜市立高等学校（全日制の課程）のうち横浜市内全域を学区とする高等学校又は川崎市立    
高等学校（全日制の課程）のうち川崎市内全域を学区とする高等学校の学科へ志願しようとする者で、かつ申
請事由に該当する場合に提出すること。 

（注２）[ ]内については、該当するいずれかの字句を○で囲むこと。 
（注３）３の申請事由については、「令和２年度神奈川県公立高等学校の入学者の募集及び選抜実施要領」に記載さ

れている別表（神奈川県公立高等学校の志願資格承認申請及び横浜市立・川崎市立高等学校に係る学区確認申
請の事務手続きについて）における事由番号を     の中に記入すること。ただし、事由番号が４又は 14 の場
合は、右の（   ）内にもその事由を簡潔に記入すること。 

（注４）※印の欄は、申請者が記入しないこと。 



 

 

第 22 号様式の２ 
学区確認受付番号 ※ 

 
市立高等学校（定時制の課程）に係る学区確認申請書 

 
 

                                                           令和   年   月   日 
 
      市立        高等学校長 
 
                                               志願者氏名                 
 
 下記事情により、横浜市立横浜総合高等学校又は川崎市立高等学校（定時制の課程）のうち川崎市
内全域を学区とする高等学校の学科への志願について、学区確認申請をします。 
 
１ 志願者及び保護者の氏名・現住所（転居予定住所）等 
 
 

志 
  
願 

  
者 

 氏名  現住所  

  転居予定住所（予定期日 令和  年  月  日）  

  生年月日 
昭和 
平成  年  月  日 

 勤務予定先所在地（予定期日 令和  年  月  日）  

 
保 

  
護 

  
者 

氏名 現住所  

転居予定住所（予定期日 令和  年  月  日） 

 
２ 在学（出身）中学校名 
                        立               中学校 
３ 申請事由 
 
  （事由番号）         
 
 
 
 
  
（中学校長の記入欄） 
     
  本校在学（又は出身）の志願者             の、    市立       高等
学校への志願について、上記の記載事項に相違ありません。 

 
   令和  年  月  日 
                           中学校名 
                            校長氏名                                            印 
                            所 在 地     
                            電話番号 

※ 提示又は 
   添付書類 

1. 住所が確認できる書類又は転居等に関する証明書等  2. 念書（第23号様式） 
3. 同居同意書（第24号様式） 4. その他（                ） 

 

（注１）この申請書は、横浜市立横浜総合高等学校又は川崎市立高等学校（定時制の課程）のうち川崎市内全域を学
区とする高等学校の学科へ志願しようとする者で、かつ申請事由に該当する場合に提出すること。 

（注２）３の申請事由については、「令和２年度神奈川県公立高等学校の入学者の募集及び選抜実施要領」に記載さ
れている別表（神奈川県公立高等学校の志願資格承認申請及び横浜市立・川崎市立高等学校に係る学区確認申
請の事務手続きについて）における事由番号を     の中に記入すること。 

（注３）※印の欄は、申請者が記入しないこと。 
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 第 23 号様式【市学区確認用】 

 

念   書 

 

令和  年  月  日 

 （  ）横浜市教育委員会教育長 

 （  ）川崎市教育委員会教育長 

 （  ）    市立       高等学校長 

                志願者氏名              

                保護者氏名            ㊞ 

 

 令和  年  月  日までに次の場所に転居します。 

 なお、転居を取りやめる場合は、 

（  ）横浜市立高等学校のうち横浜市内全域を学区とする高等学校 

（  ）川崎市立高等学校のうち川崎市内全域を学区とする高等学校  への入学を辞退します。 

（  ）    市立       高等学校 

 

転居先住所                                         

 

注 [ ]内については、該当するいずれかの（ ）の中に○を記入すること。 

 

 

 第 24 号様式【市学区確認用】 

 

同 居 同 意 書 

令和  年  月  日 

 （  ）横浜市教育委員会教育長 

 （  ）川崎市教育委員会教育長 

 （  ）    市立       高等学校長 

 

 

 私、         は、令和  年  月  日より、志願者       およびその保護

者               と同居することに同意しています。 

 

 

住所                  

氏名                ㊞ 

 

 

注 [ ]内については、該当するいずれかの（ ）の中に○を記入すること。 



 

 

第 25 号様式の１ 

市立高等学校（全日制の課程）に係る学区確認結果通知書 

 

申請書受付番号 
  

 

                                                      令和   年   月   日 

 

 （志願者氏名）                  様 

 

                              市教育委員会教育長   印 

 

         市立高等学校（全日制の課程）の当該学科への志願について、学区内・学区外 

の扱いとすることを通知します。 

 

 
申請の事由番号 

 

 （注）この通知書は、入学願書を提出する際に添付すること。 

 

 

第 25 号様式の２ 

市立高等学校（定時制の課程）に係る学区確認結果通知書 

 

申請書受付番号 
  

 

                                                      令和   年   月   日 

 

 （志願者氏名）                  様 

 

                          市立       高等学校長  印 

 

本校の当該学科への志願について、学区内・学区外の扱いとすることを通知します。 

 

 
申請の事由番号 

 

 （注）この通知書は、入学願書を提出する際に添付すること。 



第 26 号様式の１ 

令和  年  月  日 

      市立          高等学校長  

志願者氏名              

保護者氏名              

他学区志願（第５条）許可申請書 

      市立高等学校に係る通学区域規則第５条による他学区志願について、次のとおり申

請します。 

志 

願 

者 

フリガナ  
生年月日 

昭和 

平成 氏 名  

現 住 所 〒 

中学校名        立       中学校（平成・令和  年  月  卒業・卒業見込 ） 

保
護
者 

氏 名  

現 住 所  

医師の診断書等 有 ・ 無  （該当する方を○で囲む。） 

志願を希望する事

由（具体的に記入す

ること。） 

 

（注意）平成・令和、卒業・卒業見込の字句は、該当する字句を○印で囲む。 

第 26 号様式の２ 

他学区志願（第５条）許可申請に関する副申書 

       市立        高等学校長  

中 学 校 名 

校 長 氏 名              印 

 本校出身（又は在学）の生徒          の当該市立高等学校に係る通学区域規則第５条に

よる他学区志願許可申請に対して、次のとおり副申します。 

（副申） 

 

 年   月   日 



 

第 27 号様式 

 

 

 

 

他学区志願（第５条）許可（不許可）通知書 

 

 

 

                                                           令和   年   月   日 

 

 

                                      様 

 

 

 

               市  立         高等学校長（氏名）                             印 

 

 

 

 

 

 

 

本校 
全日制 

定時制 
の課程 科に入学志願することを許可しました（許可できません）ので通知します。 

 

   （注）許可された場合は、入学願書を提出する際にこの通知書を添付すること。 

 

 



第 28 号様式 

 

 

追 検 査 受 検 願 

 

 

                                                              令和  年  月  日 

 

               立          高等学校長 

 

中学校名 

 

校 長 名 印 
   

   

 

 

 受検にあたって、貴校を志願する次の者が学力検査、作文（定時制の課程において、作文をもっ

て学力検査に代える場合に限る。）又は面接（県立光陵高等学校を除く連携型中高一貫教育校連携

募集及びインクルーシブ教育実践推進校特別募集に限る。）の全てを受検しなかったことについて、

次の事由により、追検査を受検させていただくようお願いします。 

 

志願者 

受検番号                                          番 

志願者氏名

フ リ ガ ナ

                                         

保護者氏名                                         

志願先 

            立                     高等学校                    の課程 

                                   科                          コース 

                                                （部） 

事由  

添付の証明書

（診断書等） 
 

 

受付番号 

※ 記入しない 



 

 

第 29 号様式【インクルーシブ教育実践推進校特別募集用】 

 

インクルーシブ教育実践推進校特別募集の通学地域に係る入学志願資格承認申請書 

 

 神奈川県教育委員会教育長 

令和  年  月  日 

 

志願者氏名              

保護者氏名              

 

 下記事情により、インクルーシブ教育実践推進校特別募集の通学地域に係る志願資格承認申請をします。 

 

１ 志願者及び保護者の氏名・現住所（転居予定先）等 

 氏名 現住所 転居予定住所（転居予定期日） 

志願者 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

（令和  年  月  日） 

 

生年月日 

平成  年  月  日 

保
護
者 

父 

  

（令和  年  月  日） 

母 

  

（令和  年  月  日） 

 

  

（令和  年  月  日） 

 

２ 在学中学校名         立          中学校 

 

３ 申請に関する事由（具体的に記入すること。欄が足りない場合は別紙添付可。） 

 

 

 

[中学校長意見及び副申欄] 

 本校在学の生徒          のインクルーシブ教育実践推進校特別募集の入学志願に際し、上記申請内容

に間違いがないことを証明します。 

また、インクルーシブ教育実践推進校特別募集において、当該生徒が          を通学地域とするイン

クルーシブ教育実践推進校以外に志願しないことを証明します。 

（特別な事情がある場合には以下に具体的に記入すること。欄が足りない場合は別紙添付可。） 

 

 

 

 令和  年  月  日 

 

中 学 校 名      

校 長 氏 名      

所 在 地      

電 話 番 号      

※[神奈川県教育委員会使用欄] 

提示及び   １ 住所が確認できる書類又は転居に関する証明書等  ２ 念書（第 30 号様式） 

添付書類   ３ 同居同意書（第 31 号様式）  ４ その他（               ） 

※印の欄は、申請者は記入しないこと。 

印 

受付番号 

※ 



 

 

 第 30 号様式【インクルーシブ教育実践推進校特別募集用】 

 

念   書 

 

令和  年  月  日 

 

 神奈川県教育委員会教育長 

 

                志願者氏名
フ リ ガ ナ

              

                保護者氏名            ㊞ 

 

 令和  年  月  日までに次の場所に転居します。 

 なお、転居を取りやめる場合は、転居予定先の市町村を通学地域とするインクルー

シブ教育実践推進校への入学を辞退します。（インクルーシブ教育実践推進校特別

募集以外で入学した場合を除く。） 

 

転居先住所                             

 

 

 第 31 号様式【インクルーシブ教育実践推進校特別募集用】 

 

同 居 同 意 書 

 

令和  年  月  日 

 神奈川県教育委員会教育長 

 

 

 私、         は、令和  年  月  日より、志願者        

およびその保護者               と同居することに同意していま

す。 

住所                  

氏名               ㊞ 



第 32 号様式【インクルーシブ教育実践推進校特別募集用】 

 

                                令和   年   月   日 

 

様 

 

                                 神奈川県教育委員会教育長 

 

インクルーシブ教育実践推進校特別募集 

の通学地域に係る入学志願資格承認書 

 

令和２年度神奈川県立高等学校における            を通学地域とするインクルーシブ教育実践

推進校に入学志願することを承認します。 

                      

 

 （注）この承認書を、入学願書を提出する際に添付すること。 

 


