①志願前相談申込書
県立大平特別支援学校　志願前相談申込書

令和８年　　　　月　　　　日
県立大平特別支援学校
校長　濱元　伸　殿
中学校
校　長
（公印省略）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　志願前相談期間
令和８年10月８日（木）、９日（金）、１３日（火）、１４日（水）、１５日（木）
但し、10月８日（木）は大平特別支援学校中学部のみを実施する。

２　記入方法
希望日と時間を第3希望まで記入してください。
午前(9時45分～12時15分)　  　　　午後（１時15～４時15）　　

	生徒氏名
	ふりがな　　　おおひら　たろう
	第1希望
	第2希望
	第3希望
	担任名
	ふりがな　おおひら　はなこ

	
	（記入例）大平　太郎
	１０・８
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	10/９
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	10/１５
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午前・午後
	
	

	生徒氏名
	ふりがな
	第1希望
	第2希望
	第3希望
	担任名
	ふりがな

	
	
	/
午前・午後
	/
午前・午後
	/
午前・午後
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