区 域 外 就 学 願 出 書
令和　　　年　　　月　　　日

　愛知県教育委員会　殿

                                   保護者住所　　　

                                   保護者氏名    　　　　　　　　        　印

　下記の者を、貴管内の特別支援学校に就学させたいのでご承諾くださるようお願いします。

記

１　就学者氏名　　　　

                           　　　平成　　年　　月　　日生　

２　就学を希望する学校

３　理　　由

　
４　添付書類

　・医師の診断書（入院診療計画書）写

