（様式 K155）Ａ４判　　　　　　　　　　　　　　　　 　　＜共生推進教室選抜・共生推進教室補充選抜用＞
　
令和　年　月　日
　　　立　　　　　　学校 

校長　　　　　　　　　　 様

　　　立　　　　　　学校
校長　　　　　　　　　　
貴校から転学した生徒の調査書について（照会）

　標記については、大阪府立知的障がい高等支援学校職業学科入学者選抜実施要項により定められた作成日に在学している中学校等が作成することになっております。
つきましては、下記の生徒について、選抜の調査書に使用する資料を別紙（様式K157）により令和　　年　　月　　日（　）までに回答願います。
御多用の中と存じますが御対応よろしくお願いいたします。
記

	生徒名
	回答いただく学年

	
	

	
	

	
	

	
	



問い合せ先・回答先


住　　所　　　　　　　　　　　　　　


　　　  　　　　　　　　　　　　　　　


電話番号　　　　　　　　　　　　　　





学　校　名　　　　　　　　　　　　　　


担当　　　　　　　　　　　　　　
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