⑨

令和　　年　　月　　日
　福岡県立小郡特別支援学校長　殿

学校長　　印　　
令和６年度福岡県立小郡特別支援学校高等部入学検査に係る
訪問教育検査日程希望日時及び会場変更届
　貴校を志願している本校生徒（卒業生）                              の入学検査に
関して、下記のとおり検査日時を希望し、検査会場の変更をお願いします。
記
	希望検査日時
	第１希望　令和６年　２月　（　　）日　（　　　）時

第２希望　令和６年　２月　（　　）日　（　　　）時



	希望検査会場
	住　所
会場名


	変更理由
	


· 標記の検査期間は、令和６年２月１３日（火）～２月１６日(金)とする。
