令和　　年　　月　　日

福島工業高等専門学校長　　殿
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（中学校長等）　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　
入学者選抜に関する合理的配慮事前相談申請書

	志望学科
	学科

	出願予定の
試験等の種類
	１　一般推薦による選抜

２　課題達成型推薦による選抜
３　学力検査による選抜
４　帰国子女特別選抜
（該当する事項の数字を○で囲んでください。複数選択可）

	フ　リ　ガ　ナ
	
	性別
	男　・　女


	氏　　　名
	
	生年

月日
	平成　
	年　　月　　日生

	住　　　所
	〒　　　　‐

（電話番号　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　　　）
	

	フ　リ　ガ　ナ
	

	　在籍（出身）
中学校
	　　　　　　　　　　　　　中　学　校　　在　学　・　既　卒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（該当する部分を○で囲んでください。）

	　在籍（出身）
中学校
問合せ先
	　　　　担当者
（電話番号　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　　　）

	【備考】

１　出身中学校長から申請してください。なお、それによりがたい場合は保護者又は本人から申請してください。

　２　合理的配慮提供の根拠となる資料（障害者手帳の写し、医師の診断書、心理検査等の結果等）を添付してください。

　３　この申請書は、合理的配慮の審査にのみ用います。


（1/2）
	病名・障害名・症状等と生活の状態（具体的に記入してください。）

	

	在籍（出身）中等学校での修学状況
（在籍（出身）中学校の担任教諭等により記入してください。なお、それによりがたい場合は、保護者等により記入してください。）

	　　　　　　　　　　　記入者名　　　　　　　　　　　本人との関係


（2/2）

