
【鳥取盲学校】

（ふりがな）

〒　　　　－

昭和

※「受験番号」欄は記入しないでください。

　欄が不足する場合は、用紙を貼付して記載してください。
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視力、聴力、車椅子の使用、その他受験に際して配慮が必要な場合は具体的に記入してください。
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帽で正面から上半身を
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㎝の写真を貼付してく

ださい


