様式２



注　契印は，志願先の特別支援学校ですること。　　　　　　　　　　　　　　　(A5版)
　　　　　　　　　　　　(A5版)

志願先学校が切り取ること
様式３


(A5版)
志　願　変　更　届


志願変更のため、貴校　　　　　科への志願を取り消します。


令和　　年　　月　　日


　　　　　学　校　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　受検番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


茨城県立　　　　　　　　学校長　殿


志願変更先�
茨城県立　　　　　　学校　　　　　　　　科�
�



























在籍学校長検印(職印)








志　願　取　消　証　明　書


　　





学　校　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　受検番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





上記の者は、本校　　　　　　科への志願を取り消したことを証明します。





令和　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　茨城県立　　　　　　　　学校長　　印





立　　　　　　　　学校長　殿








