
様式１ 

 FAX 送信票 

令和８年度 はなさき支援学校高等部 志願前相談申込書 

 令和７年    月    日 

県立はなさき支援学校 

高等部入試係  赤嶺 宛 

学校名                            

TEL                              
 

FAX                              

 送信者名                          

ふ  り  が  な  

生  徒  氏  名 
 

保 護 者 名 
 

住    所 
 

担任・担当者名 
 

希 望 日 

第 １ 希 望 第 ２ 希 望 

月        日 月        日 

特  記  事  項 

 

 

※申込期限 令和７年７月 18 日(金) 

〒９０１－２３０４ 

北中城村字屋宜原 415番地 

TEL ０９８－９８９－０１９２ 

FAX ０９８－９８９－０１９３ 

 


