
様式第４号の１
令和　年　月　日

高知　立　高等学校長　様

在籍（出身）中学校等名　　
　　　　　　
校長氏名　　


受検上の配慮（特別措置）願

貴校志願の本校生徒（卒業生）　　　については、次のとおりですので、適切な配慮（措置）をとられるようお願いします。

	申請の理由
	ここをクリックまたはタップしてテキストを入力してください。
	受検上の配慮（特別措置）
	ここをクリックまたはタップしてテキストを入力してください。
	備　　考
	ここをクリックまたはタップしてテキストを入力してください。


（注）１　申請の理由の欄には、学力検査や面接等において配慮を必要とする志願者の具体的な状況を記入
すること。
２　受検上の配慮（特別措置）の欄には、配慮すべきことを具体的に記入すること。
３　備考の欄には、在籍（出身）中学校等における生活状況及び指導上配慮した具体的な事項があれ
ば記入すること。
４　高等学校長は、この受検上の配慮（特別措置）願の記載内容のみでは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。
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