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※注意

１ 障がいや病気の状況等により、適性検査等において志願者に特別な配慮を要する場合は、「受験上の

配慮申請書」を作成すること。 

２ 「志願者氏名」、「生年月日」、「保護者氏名」、「申請理由」の欄は、志願者の保護者が記入し、捺印

をすること。 

３ 志願者の保護者は、必要事項を記入した上で、小学校長に「配慮申請書」の作成を依頼すること。

４ 小学校長は、「受験上の配慮事項」の欄に要望する配慮を保護者に確認の上、具体的に記入すること。 

５ 高志中学校長は、配慮申請書の記載内容のみでは、障がいや病気の程度等を十分に把握できないと 

判断する場合には、別に医師の診断書等を求めることができる。 

 

受 験 上 の 配 慮 申 請 書 
 

令和 年 月 日 
福井県立高志中学校長 様 

 
小学校名 

 
校長氏名 印 

 
下記のとおり、受験上の配慮をお願いします。 

志 
願 
者 

氏 名  

生年月日 平成 年 月 日生 

保護者氏名  印  

申 請 理 由 

 

小 学 校 に お

け る 日 常 的

な 配 慮 事 項  

 

受 験 上 の  
配 慮 事 項  
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