別紙２
熊本県立黒石原支援学校高等部一般学級　選抜検査
特別な配慮申請書

令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　学校名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　　　　　職印


	受検番号
	

	氏名
	

	特別な配慮を
必要とする理由
	







	特別な配慮の
具体的内容
	










記入上の注意
学校で日頃から配慮していること（認知やコミュニケーション、移動、控室の個別化など）について、記載すること。（募集要項「１１　特別な配慮を要する受検者への配慮事項」を参照）

