  令和８年度和歌山県立和歌山産業技術専門学院入学に
係る１月選考試験受験上の配慮申請書
                       
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
 和歌山県立和歌山産業技術専門学院長　様

	志願者
氏名
生年月日
	フリガナ

	
	

	
	漢字等記入（できるだけ、志願者が自筆で記入してください）

	
	

	昭和
平成　　　　　　年　　　　月　　　　日生



	出身
学校名
	
高等学校
学　　　校

	
	卒業見込・卒業の別・他
	１．卒業見込　　　　２．卒業　　　　３．中退



※住所は都道府県から記入してください。
	志願者の現住所・電話番号・連絡先
	〒

電話番号・FAX・メールアドレス等




校長名・記載責任者名・記載責任者の連絡先
	校長名
	※卒業見込者以外の者は記入不要です

職印　　


	記載
責任者名
	※卒業見込者の場合は、担当教員の氏名を記入してください。
※卒業見込者以外の場合は、申請書の記入者が署名してください
志願者との関係・氏名



	記載責任者の連絡先

	※申請内容の確認のため連絡する場合があります。
電話番号・FAX・メールアドレス等





１．障害等の種類と程度
	視覚障害

	点字による教育を受けている者
	両眼の矯正視力がおおむね０．３未満の者のうち、拡大鏡等の使用によっても通常の文字、図形等の視覚による認識が不可能又は著しく困難な者
	視力以外の視機能の障害が高度の者のうち、拡大鏡等の使用によっても通常の文字、図形等の視覚による認識が不可能又は著しく困難な者
	左記以外で視覚に関する配慮を必要とするもの

	□
	□
	□
	□





	肢体不自由

	体幹の機能障害により座位を保つことができない者又は困難な者
	上肢の機能障害により筆記をすることができない者又は困難な者
	下肢の機能障害により歩行をすることができない者又は困難な者
	左記以外で肢体不自由に関する配慮を必要とするもの

	□
	□
	□
	□





	聴覚障害
	
	病弱
	
	発達障害
	
	その他

	両耳の平均聴力レベルが
６０ｄB以上の者
	左記以外で聴覚に関する配慮を必要とするもの
	
	慢性の呼吸器疾患、心臓疾患、腎臓疾患、消化器疾患等の状態が継続して医療又は生活規制を必要とする程度の者又はこれに準ずる者
	
	学習障害、注意欠如・多動性症、自閉スペクトラム症（自閉症，アスペルガー症候群その他広汎性発達障害）等のために配慮を必要とする者
	



	その他の理由又は病気による体調不良等で配慮を必要とする者

	□
	□
	
	□
	
	□
	
	□



※ 医療機関等の意見書、診断書等を申請書に添付願います。
（医療機関等における証明が提出できない場合は状況報告書を申請書に添付願います。）




２．受験に際して希望する配慮事項
※障害等の種類や程度にかかわらず必要な配慮事項を申請できます。
	□
	窓際の明るい座席での受験

	□
	前列の座席での受験

	□
	出入口に近い座席での受験

	□
	照明器具の持参使用※１

	□
	照明器具の試験会場側での準備※１

	□
	手話通訳士等の配置

	□
	注意事項等の文書による伝達

	□
	面接試験における筆談

	□
	補聴器又は人工内耳の使用

	□
	試験時間の延長（代筆解答等）

	□
	試験会場入口までの付添い者の同伴

	□
	試験会場における介助者の配置※２

	□
	１階での受験

	□
	別室での受験

	□
	バリアフリートイレの近い部屋での受験

	□
	特製の机・椅子の持参使用※１

	□
	車椅子の持参使用※１

	□
	車椅子に座っての受験

	□
	座席近くに車椅子を置く場所を確保（車椅子から降りて受験）

	□
	杖の持参使用

	□
	拡大した問題の配布（B4→A3）

	□
	上記以外で配慮事項を希望する場合は、希望する配慮事項を記入してください。



	□
	その他補足事項




※１規格等についてはその他補足事項に記入してください。
※２希望する介助内容等ついてはその他補足事項に記入してください。

３．受験に際して配慮を希望する理由
※受験に際して配慮を希望する理由（症状及び学校等の授業での状況等）を記入してください。
	








2

