
（様式４－７）
	帰国生徒・外国籍生徒特例措置適用申請書
令和　　　年　　　月　　　日

高等学校長　様

	
	志願者氏名　　　　　　　　　　　
	

	
	（　　　　年　　月　　日生）
	

	
	保護者氏名　　　　　　　　　　　　　 
	

	下記の事項が事実と相違ないことを誓約しますので、令和６年度長崎県公立高等学校入学者選抜において、帰国生徒・外国籍生徒特例措置の適用をお願いします。

	
	作文及び面接において希望する言語
	日本語　　英語　　中国語
	

	記

	
	対象者の区分
	(1)　海外勤務者等の子　　(2)　中国等引揚者の子等　　(3)　外国籍生徒
	

	
	在留地名・出身国名
	
	

	
	在留期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日
	

	
	学　校　教　育　歴
	学　校　名
	所在地（国名・都市名）
	在 学 学 年
	在　学　期　間
	

	
	
	小学校
	
	年生～　　年生
	年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	そ　の　他
	（上記の事項について特に参考になることがあれば記入してください）
	

	


（注）１　「作文及び面接において希望する言語」は、該当するものを　　 で囲むこと。
２　「対象者の区分」は、該当するものの番号に○印をつけること。

３　「中学校長所見」は、具体的に記入すること。（外国在留時に通学していた学校の概要を示すものなど、必要に応じ資料を添付すること。）
	

	
	中　学　校　長　所　見
	

	
	１.特例措置が必要であると判断される理由

（１）日本語習得の状況や学校制度の違い

（２）その他特記すべき事項

２.所見
	

	
	上記のとおり相違ないことを証明します。

令和　　年　　月　　日

立　　　　　　　中学校長　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
	

	上記の申請を承認します。

令和　　年　　月　　日

長崎県教育委員会教育長　　　中　﨑　謙　司　　 eq \o\ac(□,印)



