様式配-２
	入学者選抜における配慮申請書

	令和　　年　　月　　日 　
　栃木県立　     　　　高等学校長　様
志願者氏名
保護者氏名

	志願する課程及び選抜の種類
※該当✔印
	全日制　□一般選抜　□特色選抜　□再募集
定時制　□一般選抜　□フレックス特別選抜　□再募集
通信制　□２月実施　□３月実施

	志願する学科
	  系・科  
　コース　
　部　　



  　　下記のとおり、入学者選抜における配慮をお願いいたします。

	配慮の区分
※該当✔印
	□ア 学力検査問題に直接関わる配慮　　□イ ア以外の配慮

	障害等の状態
※該当✔印
	□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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	障害等の程度
	




	入学者選抜に
おける配慮事項
	




	希望する配慮の理由
	




	上記のとおり相違ないことを証明します。
令和　　年　　月　　日
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校名
校長氏名


（注）１　選抜の種類については、複数の選抜を受検する場合は、全てに✔印を付ける。
２　志願する学科を記入した欄の系又は科のいずれかを○で囲む。鹿沼華陵高等学校の機械・土木科については、
コースを記入し、コースを○で囲む。宇都宮清陵高等学校、学悠館高等学校については、部を記入し、部を○で
囲む。

