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令和８年度　沖縄県立西崎特別支援学校高等部　志願前相談
【志願前相談仮申込書】

申し込み〆切　令和８年８月21日（金）
※QRコードからForms入力画面に入り、必要な情報を入力してください。
西崎特別支援学校高等部入試担当：與那嶺達三・大城亮
	学校名　　

	入力者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（中学校担当者でお願いします。）

	 志願前相談希望人数　　　


(4)面談希望日時：下記日程で1名あたり15分～20分程度の相談時間を設定します。
【①：本校中学部3年生】令和8年10月13日（火）・10月14日（水）9:00～12:00
【②：①以外の対象者】令和８年10月19日（月）～10月22日（木）9:00～12:00　
	生徒 (せいと)氏名 (しめい)
	
	希望日
	担任名

	
	

男・女
	第１希望
10月　　日
	第２希望
10月　　日
	

	生徒 (せいと)氏名 (しめい)
	
	希望日
	担任名

	
	

男・女
	第１希望
10月　　日
	第２希望
10月　　日
	

	生徒 (せいと)氏名 (しめい)
	
	希望日
	担任名

	
	

男・女
	第１希望
10月　　日
	第２希望
10月　　日
	

	生徒 (せいと)氏名 (しめい)
	
	希望日
	担任名

	
	

男・女
	第１希望
10月　　日
	第２希望
10月　　日
	

	特記事項
	※体調面等や情緒面等、配慮事項がある場合は記入して下さい。



※この用紙は確認用です(提出なし)。内容はすべてFormsに入力し送信してください。
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