
（様式 17） 

 

追 検 査 受 検 承 認 証 

 

                           令和６年  月  日 

 

                         中学校長 様 

  

                     高 等 学 校 名               

  

                     校 長 氏 名             印  

 

 下記の者の、追検査の受検を承認します。 

記 

 受 検 番 号                 

 

 氏 名                 

 

            （以下を切り取り受検生に渡してください）            

 

追 検 査 受 検 承 認 証（本人用） 

 受 検 番 号                    

 氏 名                    

 出身中学校名                    

 上記の者の、追検査の受検を承認します。 

                     高 等 学 校 名               

  

                     校 長 氏 名             印  

（備考） 

 ＊ 追検査受検承認証（本人用）と受検票を追検査当日に持参すること。 

 ＊ その他携行品については学力検査と同様である。 

 

（様式 18） 

 

学力検査等の際配慮を要する措置についての願 

 

                                                             令和６年   月    日 

 

 

                   中学校長 様 

 

 

                               志願者氏名                 

 

                               保護者氏名                  

 

 

  令和６年度       高等学校の入学者選抜学力検査の受検に当たって、障害のある志願者に

対する配慮が必要なため、「学力検査等の際配慮を要する措置についての願」を提出しますので、当

該高等学校長に送付してください。 

○学力検査等に当たって配慮してほしい措置 

 

 

 

 

 

 

 

 

○障害があることによって生じる事柄など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○学校・学科等志願の理由、高校生活への抱負など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

可能な限り出願日の１週間前までに、中学校長に提出してください。 

－52－


