様式８
仮出願の申請書
　申請日　令和　　　年　　　月　　　日　
　船橋市立船橋特別支援学校長　様
受検番号
志願者氏名
保護者氏名

　下記の理由により仮出願いたします。
記
知的障害を証明する書類の遅延理由
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　提出予定日　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　
※入学選考日前日（ただし、土・日を除く。）午後４時までに、知的障害を証明する書類を提出すること。
※知的障害がないと診断された場合又は提出期限までに知的障害を証明する書類の提出が無かった場合、入学志願を取り消すものとする。
上記のことを了承しています。
立　　　　　　　学校長　　　　　　　　　　　　印
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