様式配-１
	配慮受検希望調書（学力検査問題に直接関わる配慮）

	志願者氏名
	（ふりがな）

	
	（漢字）

	志願先高等学校
	栃木県立　　　　　　　　　　　　高等学校

	障害の状態
	□視覚障害
	□聴覚障害
	□肢体不自由

	
	□病弱・身体虚弱
	□言語障害
	□情緒障害

	
	□学習障害（LD）
	□注意欠陥多動性障害（ADHD）

	
	□自閉症（高機能自閉症・アスペルガー症候群含む）

	
	□その他

	
	障害の程度について詳細に記載





	中学校での配慮内容等
	中学校での配慮内容等を詳細に記載（いつ頃から、どのような配慮をしていたか）









	志願者の希望する配慮等
	学力検査における希望する配慮を詳細に記載







	
	希望する配慮の理由を詳細に記載





	担任（担当者）氏名
	

	　　上記の事項が事実と相違ありませんので、令和９（２０２７）年度県立高等学校入学者選抜において、学力
検査問題に直接関わる配慮を希望します。
令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　
中学校名
校長氏名


（注）１　　作文において配慮を希望する場合は、本様式にて申請してください。
２　　申請時に、本様式とともに個別の教育支援計画（支援機関一覧及び個別の指導計画）を提出してください。なお、配慮内
容によっては、診断書（写し）の提出を求める場合があります。
３　　具体的な配慮の内容については、下記を参照してください。
・学力検査の問題用紙及び解答用紙のルビ振り  ・学力検査問題及び解答用紙の拡大  ・学力検査時間の延長
・学力検査のＰＣによる解答  ・拡大鏡、単眼鏡、補聴器、ロジャー（補聴援助システム）以外の補助具の持込、使用　等
　　　　４ 　志願先高等学校については、事務局申請時点での志願先を記入してください。なお、出願の可能性がある高等学 
     校を複数記入することを可とします。

