クリックして日付を選択

清教学園高等学校長　殿

〇〇市立〇〇 中学校
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長　校長名
（公印省略）
受験上の特別な配慮について

　１．次の志願者が貴校の入学者選抜を受験するに当たり、特別な配慮をお願いします。
	①入学試験の種類
	②受験番号
	③名前
	④性別

	選択
	〇〇〇〇	（例）清教　太郎	（例）せいきょう　たろう	選択


　２．志願者の病気や障がいの状況

  　






　３．上記２に対する中学校での対応および本校への要望








　（備考）
　・配慮を要する受験生がいる場合には、原則入学試験の10日前までに本状を提出。本状の提出により
医療機関等の診断書は不要とする。
・①入学試験の種類を選択。　②③受験番号・名前を入力　④性別を選択
　・志願者の状況及び中学校での対応について２，３に入力。突発的な事情による場合には要望を記載。
　・本校にて対応を検討し結果を下記に記載の上、中学校及び受験生へ通知する。
[image: ダイアグラム

自動的に生成された説明]　・一次試験受験予定者が追試験に振替となった際、本状の再提出は不要とする。

　　【本校における対応】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　クリックしてテキストを入力してください。






クリックしてテキストを入力してください。






※本校記入欄
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