
キリスト教愛真高等学校 

校長 栗栖 達郎 様 

年   月   日 

                  中学校等名 

 

                                 校長名                                  印 

 

 

入学試験における配慮願い 
              

 

このことについて、下記の通り配慮を申請いたします。 

 

志願者 

氏 名
ふ り が な

  

 

生年月日          ２０  年  月  日 

 

在籍または出身中学校等名 

 

配慮するべき事項（該当事項に✓を入れてください） 

 

     特別な配慮や支援が必要な生徒への配慮 

□ 試験会場や座席に関すること（別室受験、座席指定） 

□ 時間に関すること（試験時間の延長） 

□ 試験会場への持込みに関すること（補聴器、拡大鏡） 

□ その他 

 

     帰国・外国人生徒等への配慮 

□ 試験時間の延長 

□ 試験問題の漢字にルビを振る 

□ その他 

 

詳細および個別の教育支援計画に基づき日常的に配慮や支援を受けていた内容など 

 

 

 

 

 


