様式第１号（第４条、第５条関係）
尾鷲市教育委員会　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
令和 　年度 尾鷲市特別支援教育に係る副次的な籍制度の利用申請書
	ふりがな
児童生徒名
	　　　　　　　　　　　　　　　　性別（　　  　）

	保護者名
	氏名　　　　　　　　　　　　 　 続柄（　　  　）
住所
連絡先


	在籍校・学年
※主たる籍を置く学校
（入学・転学予定を含む）
	三重県立特別支援学校（　　　　　　　　　　　　　　）
（　小　・　中　）学部　　　第（　　　）学年
その他（　　　　　　　　　　　　　　　第　　学年）

	副次的な籍を
希望する学校
	尾鷲市立　　　　　　　　　　　学校

	交流及び共同学習に関する希望
	※本申請書は、県立特別支援学校と副次的な籍を置く小・中学校が交流及び共同学習の内容について協議・調整する際の参考といたします。


