
（様式４－４）
	後期志願用
	※

	県外からの入学志願に関する特殊事情承認願
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和 　　年 　　月　 　日
 　　　　　長崎県教育委員会教育長　様
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　 　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　   （保護者に準ずる者氏名　　　　　　　　 　　　　　 ）

 　 下記の特殊事情を承認してくださるようお願いします。
 　 なお、貴県以外の公立高等学校へは志願しておりません。
 記

	
	志
願
者
	氏　　　　名
	
	生年月日
	平成　　 年　　　月　 　日
	

	
	
	現住所
	
	

	
	
	入学後の住所
（予定）
	
	

	
	
	在籍
出身
	中学校
	 　　　　 年　 　月 　　　　　　　　　　　　　中学校
	卒業見込
卒　　業
	

	
	保
護
者
	氏　　　　名
	
	

	
	
	現住所
	（電話番号）
	

	
	
	長崎県内または通学可能な県外の住所（予定）
	
	 転居年月日
  （予定）
	令和　　年　　月　　日
	

	
	  
	氏　　　　名
	
	志願者との
続柄・間柄等
	
	

	
	
	住　　　　所
	（電話番号）
	

	
	 特殊事情（具体的に）
	

	
	  　 上記のとおり相違ないこと及び貴県以外の公立高等学校を志願していないことを証明
 　します。
 　　　令和　　 年　　 月　　 日
 　　　　　　　　　　　　　立　　　　　　中学校長　　　　　　　　　　　　　　　 印 
	

	
	上記の願いを承認します。
	※ 受付番号
	
	

	 　　　  令和　　 年　　 月　　 日
 　　　　　　　　　　　　　　　長崎県教育委員会教育長　　　　中　﨑　謙　司　　  印 


（注）１　虚偽の記載をした者については、当該高等学校長は受検又は合格を取り消すことができる。
２　必ず記入上の注意（高校教育課のホームページ）を見て空欄や記入漏れがないようにすること。

３　保護者に準ずる者については、保護者が本県または通学可能な県外に居住できない場合に、未成年後見人、祖父母、親戚、保証人等を記入すること。
４　前期選抜Ａ特色選抜に志願する者は令和５年11月24日（金）までに、本県教育庁高校教育課及び志願先高等学校に電話で申し出ること。
　　　５　※欄は記入しないこと。
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