
別記様式７ （A４判縦）

令和　　　年　　　月　　　日

愛知県立　　　　　　　　　　　　　　高等学校附属中学校長　殿

次のような障害等があるため、受検上の配慮をお願いします。

（以下は、小学校において記入してください。）

上記の者については次のとおりであり、受検上の配慮が必要であると判断します。

学校名

校長氏名

障害等のある入学志願者にかかる受検配慮申請書

（志願校使用欄）

志願者氏名 ○○　○○

保護者氏名 ○○　○○

    障害等の
    内容・程度 ○○○

希望する配慮 ○○○○

　小学校における
　対応状況
　（通常の授業等
   での配慮）

○○○○

○○市立○○小学校

○○　○○

○○ ○○○

○○

校長氏名をパソコン等により印字する場合又はゴム印

を使用する場合は、職印を押印する。ただし、校長が

自署する場合は、職印の押印を要しない。

学校名は省略せず正式名称で記入する。
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