
様式(13)（Ａ４－縦）

受検に係る特別配慮申請書

令和 年 月 日

（あて先） 秋田県立 校長

ふ り が な

本 人 氏 名

平成 年 月 日 生

保護者氏名

次のとおり、特別な配慮を申請します。

１ 障害等の状況

２ 希望する配慮事項

３ その他

上記の事情に相違ないことを証明します。

令和 年 月 日

在学（出身）学校

校長 氏名 □印

（注）１ この用紙は、小学校で作成してください。

２ 本人氏名及び保護者氏名は、自書してください。


