様式ｃ
	入学願の受付番号
	
	



熊本県立黒石原支援学校高等部重複障がい学級　選抜検査　
検査内容申入書

１　検査内容（学習成果発表）に対する志願者の行動及び付添者の支援、達成時の様子
	志願者の行動
	付添者の支援
	達成時の様子

	
	
	


　
２　持参する準備物　
	


　　　　
３　依頼する準備物
	



　４　検査時の付添者　　
	ふりがな
氏　　名
	
	志願者との関係
	



　５　医療的ケア対応の有無及び実施者
	医療的ケア
対応
	有　　　無
	医療的ケアの実施者
ふりがな
氏　　名
	

	
	
	志願者との関係
	



　本書のとおり個別検査内容について申し入れます。

  　　令和　　年 　月　　日        　　　校長氏名　　　　　　　　　　　　職印

学校所在地

  　　  学校名                 　    　

記載者　              職名　　氏名               　　 　　     印

