入学者選抜における合理的配慮の提供に関する事前相談書

令和　　年　　月　　日

大島商船高等専門学校長　殿

学校名　

校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

担当教員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

大島商船高等専門学校入学者選抜の受験にあたり、医師の診断書等を添えて下記のとおり入学者選抜における合理的配慮の提供に関する事前相談をします。

	ふりがな
	
	生年月日
	平成　　 年 　　月 　　日

	志願者氏名
	
	
	

	出願予定の選抜区分
(該当するものを○で囲む)
	推薦　・　体験学習　・　学力　・　帰国生徒

	第1志望学科
	

	第2志望学科又は学校(あれば)
	

	第3志望学科又は学校(あれば)
	

	合理的配慮を必要とする理由
	



	定期試験等における学校での合理的配慮内容
	



	受験上合理的配慮を希望する事項
	




・書ききれない場合は別紙（任意様式、A4判）を添付してください。
・身体障害者手帳の写しや医師の診断書の写し、学校で行っていた配慮内容の資料等を必ず添付してください。


入学者選抜における合理的配慮の提供に関する事前相談書

令和　○　年　○　月　○　日

大島商船高等専門学校長　殿

学校名　○○市立○○中学校印


校長氏名　　　　○　○　○　○　　　

担当教員氏名　　　○　○　○　○　　　　　　

電話番号　　　0000-00-0000　　　　　　　　　

大島商船高等専門学校入学者選抜の受験にあたり、医師の診断書等を添えて下記のとおり入学者選抜における合理的配慮の提供に関する事前相談をします。

	ふりがな
	おおしま　はなこ
	生年月日
	平成　○ 年 ○ 月 ○ 日

	志願者氏名
	大島　　花子
	
	

	出願予定の選抜区分
(該当するものを○で囲む)
	推薦　・　体験学習　・　学力　・　帰国生徒

	第1志望学科
	情報工学科

	第2志望学科又は学校(あれば)
	電子機械工学科

	第3志望学科又は学校(あれば)
	なし

	合理的配慮を必要とする理由
	左下肢が不自由で、杖を使用している
弱視であり、矯正視力が両眼とも○未満である
慢性の消化器疾患がある

	定期試験等における学校での合理的配慮内容
	
別添書類参照


	受験上合理的配慮を希望する事項
	1階での受験又はエレベーターの利用と、杖の持ち込みを希望
文字を140％程度に拡大した問題用紙の使用を希望
トイレ及び出入口に近い場所での受験を希望


・書ききれない場合は別紙（任意様式）を添付してください。
・身体障害者手帳の写しや医師の診断書の写し、学校で行っていた配慮内容の資料等を必ず添付してください。
