学力検査等に関する特別配慮事項申請における事前相談シート
令和　　　年　　　月　　　日
１　志願者について
	在籍中学校名
	中学校
	志願者氏名
	

	中学校長氏名
	
	保護者氏名
	


２　配慮事項について
	該当するものを　　　で囲み、具体的内容や補足説明等があれば　　　 に記入してください。

	ア 座席の移動　　　　　     イ 別室受検           ウ 放送による諸注意等の文書による提示
エ 問題用紙の拡大　　　     オ 拡大鏡の使用　　   カ 車椅子による受検
キ ＣＤプレーヤーの使用（別室）　　　　　　       ク 「聞くことの検査」の口話法での実施（別室）
ケ 「聞くことの検査」に代わる筆記問題（別室）     コ 漢字にひらがなのルビを振った問題の使用
サ 問題文の読み上げ（別室）　　　　　　　　　     シ その他
具体的内容や補足説明等



	上記の理由を具体的に記入してください。

	




３　検討中の志願先高校について
配慮事項によっては、志願先高校の施設・設備等の確認が必要なため、現時点での志望が強い順に最大
３校まで記入してください　※未記入でも構いません。
	
	選抜区分
	課程
	志願先高校名
	学科・コース
午前部/午後部/夜間部

	１
	推薦入学
一般入学
その他（　　　　　  　）
	全日制
定時制
通信制
	高校
	

	２
	推薦入学
一般入学
その他（　　 　　　 　）
	全日制
定時制
通信制
	高校
	

	３
	推薦入学
一般入学
その他（　　　　  　　）
	全日制
定時制
通信制
	高校
	



