
様式第２号（第５条関係）

ふ り が な

名 前

在 籍 学 校 名 立 やまびこ中 学年

入所希望時期 ５ 年 ５ 月 ４ 泊 ５ 日

趣 味 ・ 特 技

名 前 泊 日

名 前 泊 日

１　欠席等の状況

２　教育支援センター（適応指導教室）への通所の有無　（ 有 ・ 無 ）

３　その他

　性別、入所希望時期及び教育支援センター通所の有無は、該当するものを○で囲んで
　ください。

2 　入所希望期間は、４泊５日以内とします。

記入上の注意　　　　1

〒(　　　　－　　　　　　）

現 住 所

指
導
者
等

備 考

但馬やまびこの郷
でしてみたいこと

入 所 希 望 の 動 機

保
護
者

日生

男・女

在 籍 学 年

２１

朝来市山東町森字向山３０４５－１０１

入所希望期間

（１４歳）

 電 話　（　　　　）　　　－　　　　番

男・女

入　　所　　希　　望　　調　　書

〒(６６９－５１３５）

平成２１

現 住 所

やまびこ市

現 住 所

（上旬・中旬・下旬）

３

児
童
及
び
生
徒

年 ３

 電 話　（０７９）６７６－４７２４番

入所希望期間

（令和５年　４月１７日 現在）

〒(　　　　－　　　　　　）

男・女

学校

さんとう　はなこ

月
山　東　花　子

入所希望期間

 電 話　（　　　　）　　　－　　　　番

※必ず記入してください。

※児童生徒と相談のうえ、記入してください。

記入例 ★保護者により作成


