様式第１号（第７条関係）
　　　年　　月　　日

網走市教育委員会　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（保護者）
住　　所　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　

小規模特認校への特認入学申請書

小規模特認校の設置趣旨及び入学要件を理解し、小規模特認校への特認入学を希望
しますので、下記のとおり申請します。

記

	（ふりがな）
児童生徒名
	

	性別　　男　・　女

	生年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日生

	現住所
	〒　　　-　　　

	
	網走市

	現住所の
指定学校
	網走市立　　　　　学校

	特認入学希望校
（希望校に〇）
	
	網走市立呼人小学校　　　第　　学年

	
	
	網走市立呼人中学校　　　第　　学年

	入学希望年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	健康状態
	

	特認入学を
希望する理由
	



　　※　現在、市内小中学校に在籍している児童生徒は、裏面の「確認書」にあらかじめ
　　　在籍学校長の確認を得てから、教育委員会あてに提出してください。



[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
　○在籍学校長の確認　（新小学１年生の場合は、必要ありません。）

	

　　　年　　　月　　　日　

網走市教育委員会　　様

学校名

校長名


確　　認　　書


　保護者より、小規模特認校に特認入学の希望があることを確認しました。

記

　　　　　　　児童生徒名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（第　　学年）
　　　　　　　
　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　






