
（様式４）                         [保護者記入用] 

教育相談申込書 

宮城県立光明支援学校 

 

 

 

 

受付 

番号 

＊ 

        

番 

在学（出身） 

学 校 名 
仙台市立〇〇中学校 

本人
ふ り

氏名
が な

 光
こう

明
みょう

 太
た

郎
ろう

 

本人写真添付枠 

 

 

 

 

ｒｒ 

 

＊お手元のスナップ写真 

（Ｌ判を切ったもの）も可。 

生年月日 平成２３年１０月１０日生 

保護者氏名
ふ り が な

 光
こう

明
みょう

 一
いち

郎
ろう

 

生徒現住所 

〒（９８１―３２１３） 

仙台市泉区□□□○丁目○－○ 

 

電話番号（０２２）○○○―○○○○ 

保護者現住所 

〒（   ―    ） 

生徒住所に同じ 

電話番号（    ）   ― 

（＊の欄は記入しないでください。） 

 

保護者の住所が異なる場合

は，その住所と電話番号を

書いてください。 

記入例 

できる限り，顔を正面

からとらえた上半身

の写真の使用をお願

いします。 

振り仮名を忘れずに

記入してください。 


