　様式第15号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

受　検　上　の　配　慮　願
令和　　　年　　　月　　　日
富士市立高等学校長　様
立　　　　　　中学校（卒業・卒業見込）　　　
志願者氏名　　　　　　　　　　　　　  ㊞
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
（氏名を自署する場合は、押印は不要です。）
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
下記のとおり、学力検査及び面接等の受検上の配慮をお願いします。
記
１　選抜の種類
　　①一般選抜　　　　②再募集
２　志願学科（科）

　　①ビジネス探究科　②スポーツ探究科　③総合探究科
３　配慮を希望する事項・内容
　(1) 学力検査及び面接の会場等　　　　　　　　　　（特に配慮を希望する内容）

①他の受検者と同じ検査室でよい。

②別室での受検を希望する。

③病院での受検を希望する。

（病院名：　　　　　　　　　）

(2) 学力検査及び面接の方法等　　　　　　　　　　（特に配慮を希望する内容）
　　①拡大文字による検査問題を希望する。

（拡大率：　　　　　　）

　　②放送による問題において読唇を希望する。
　　③点字による問題を希望する。
　　④その他（　　　　　　　　　　　）
(3)その他（器具の持込み、介助者の付添い等）
４　配慮を希望する理由（具体的な障害の内容や程度等）
中学校長記入欄

　　学力検査及び面接等の実施に当たり、上記の配慮が必要であると判断します。

　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　立　　　　　　　　　中学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

（注）１　本用紙は、志願者が作成する。

２　本用紙は、複写（コピー）して使用してもよい。
３　該当する番号には○を付け、特に配慮を要する内容を記入する。
４　中学校長は、配慮内容の妥当性について記載した資料（診断書等及び志願者の中学校での学習・生活の様子等についての説明書（様式自由））を添付して、校長に提出する。
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