様式１

海外帰国者・外国人等特別措置におけるルビ振りの配慮に係る申請書

令和　　年　　月　　日

栃木県立　　　　　　　　高等学校長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入学志願者氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　


このことについて、下記の事項に基づき、海外帰国者・外国人等の特別措置におけるルビ振りの配慮を申請します。

記

１　志願する学校名、課程、系・科
全日制
定時制

　　栃木県立　　　　　　　　高等学校　　　　　課程　　　　　　　　　　系・科　 　　（該当○印）


２　配慮を希望する特別措置の区分
　　　ア　Ａ　海外特別選抜　　　　　　　　イ　特別措置による一般選抜　　　 　　　（該当○印）

３　入国年月日　　　　　　年　　　月　　　日

４　入国後の編入学校名及び編入年月日（学年）
　　　　　　　　　　　　　　　中学校　　　　　　年　　　月　　　日（第　　学年）

５　申請理由（日本語の状況や中学校での学習実態等を含め、ルビ振りの配慮を希望する理由を具体的に記入してください。) 





職印
上記のとおり相違ないことを証明します。
令和　　　年　　　月　　　日
中学校名                                      

校長氏名                     　　　　　　     

