
  令和   年   月   日 

 

受験上の配慮申請書                              

 

常盤木学園高等学校        

校長 松良 千廣 殿  

                                       中学校 
  

                          校長                   印 

  

下記の理由により、学力検査の受験上の配慮をお願いいたします。 

 

記 

 

生徒
ふ り

氏名
が な

 

 

性別 男・女 受験番号 
※ 

 

出願学科等 普通科（リバティ・ビジネス・スーパー両立・国際教養）音楽科 推薦・A日程・B日程 

配慮内容 身体上のこと等（         ） その他（          ） 

配

慮

の

希

望

事

項 

施 設 面 
 

 

検 査 方 法  

そ の 他  

配慮が必要な理由  

＜注＞１．「受験番号」の欄については記入不要です。 

   ２．「出願学科等」「配慮内容」の欄については、該当する項目を○で囲み、（   ）にはその具体的な内容

を記入してください。 

   ３．配慮希望事項の記入について 

    (1)施設面については検査会場、座席等の希望を記入してください。 

    (2)検査方法については、拡大文字での検査等の希望を記入してください。 

    (3)その他については、特別な器具の持込や薬の服用、学校感染症２種疾患等を記入してください。 

   ４．配慮内容の妥当性を示す資料（診断書、副申書など）を添付して提出してください。 

５．事項によっては、配慮できない場合もありますので、事前にご相談ください。 

６．この配慮申請書は出願書類に添付してください。 

以 上 


