
様式８（Ａ４縦長）

令和　　　年　　　月　　　日

学力検査等に関する特別配慮事項申請書

立　　　　　　　高等学校長　様

　学力検査等に関する特別な配慮について、次のとおり申請します。

１　配慮事項（該当するものを　　　　で囲み、補足説明等があれば（　　）に記入してください。）

・座席の移動　　　　　　・別室受検　　　　　　　　・放送による諸注意等の文書による提示

・問題用紙の拡大　　　　・拡大鏡の使用　　　　　　・車椅子による受検

・ＣＤプレーヤーの使用（別室）　　　　　　　　　　・「聞くことの検査」の口話法での実施（別室）

・「聞くことの検査」に代わる筆記問題（別室）　　　・漢字にひらがなのルビを振った問題の使用

・問題文の読み上げ

・その他

２　理　由（具体的に記入してください｡)

３　志願課程等

志願課程（いずれかに○） 学　　　科　・　コ　ー　ス

全　日　制　・　定　時　制

上記の受検上の配慮が必要であると考えます。

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　立　　　　　　　中学校長　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

出身中学校名　　　　　　　　　　中学校

志願者氏名　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名

志願者氏名

保護者氏名 

令和 年 月 日

海 外 在 住 状 況 説 明 書

　次の記載事項は、事実と相違ありません。

１　海外在住地名

２　出 国 年 月 年 月

３　帰 国 年 月 年 月

４　在 外 期 間 年 か月

５　出国前・海外在住中・帰国後の教育歴

(注)　１　備考欄には履修教科の日本との違い、日本語の話せる程度等について記入する。

２　その他特に参考となることがあれば記入する。

金沢学院大学附属高等学校長　様

学 校 名 所 在 地 期 間

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

備

　考

印

（様式 2）




