	様式20号	Ａ４縦判横書
[bookmark: _GoBack]外国人生徒等特別枠選抜出願資格申請書
令和　　年　　月　　日　
福島県立　　　　　　　　高等学校長　様
志願者氏名　　　　　　　　　　　（本人自署）
保護者氏名　　　　　　　　　　　（保護者自署）
下記のとおり、（　外国人生徒　・　海外帰国生徒　）※として、貴校の「外国人生徒等に係る特別枠選抜」に出願したいので、出願資格の確認を申請します。
なお、他都道府県の公立高等学校には出願しません。
記
１　帰国・入国年月日　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
２　帰国・入国後の編入学校名（編入学年）				　（　　　学年）
３　帰国・入国前、帰国・入国後の教育歴
	学校名
	所在地（国名・都市名）
	期間

	
	
	　　年　　月～　　年　　月

	
	
	　　年　　月～　　年　　月

	
	
	　　年　　月～　　年　　月

	
	
	　　年　　月～　　年　　月

	
	
	　　年　　月～　　年　　月


４　保護者連絡先電話番号
５　入学後の住所
６　備考

［中学校長による証明］
上記のとおり相違ないことを証明します。
また、この志願者は他都道府県の公立高等学校に出願しないことを証明します。

　　　　　　　　　　　　　　　学校長　　印

所在地
電話番号

（注意）
１　「 ※ 」は、当てはまるものを○で囲む。
２　「５　入学後の住所」が未定の場合、居住予定の住所を分かる範囲で記入し、その事情が分かる書類を添付するか、「６　備考」にその旨を記入する。
３　中学校卒業者及び卒業見込の者以外の場合、［中学校長による証明］の記入は不要とする。
