
 

受験上及び修学上の配慮に関する申請書 

 令和  年  月  日 

電動モビリティシステム専門職大学長 殿 

 

①出願予定の 

選抜試験区分 

出願予定の試験区分に○を付けてください。 

（ 一般選抜・ 総合型選抜 ・ 学校推薦型選抜） 

②申請者（志願

者）の情報 

 

フリガナ  

氏 名 

     

生年月日      

昭・平    年   月   日生 

性別 

☐男・☐女 

現住所（〒    -      ） 

 

連絡先 

-    - 

出身学校名 

  

 

令和  年  月   

卒業見込・卒業 

③障がいの程度 

右の該当欄に○を付けてください。 

区分 障がいの程度 該当欄 

肢体不自由 体幹の機能障がいにより座位を保つことができない者、

又は困難な者 

 

上肢の機能障がいにより筆記をすることができない者、

又は困難な者 

 

下肢の機能障がいにより歩行をすることができない者、

又は困難な者 

 

上記以外の肢体に関する配慮が必要な者  

病弱 慢性の呼吸器疾患、心臓疾患、腎臓疾患、消化器疾患、

その他の疾患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 

 

発達障がい 学習障がい、注意欠陥多動性障がい、自閉症、アスペ

ルガー症候群、広汎性発達障害等のため配慮を必要と

する者 

 

その他 上記以外で配慮を必要とする者  

該当事項に

ついて具体

的に説明し

てください。 

 

 



④受験上及び修

学上希望する配

慮 

 

 

 

 

 

 

⑤高等学校等で

受けた援助等の

状況について 

 

 

 

 

 

 

⑥申請者の保護

者 

氏 名  申請者との続柄  

住所（〒    -      ） 

 

連絡先 

     -    - 

 

1. 本申請書は、募集要項に記載の申請期日までに持参又は郵送により提出してください。 

 2. 本申請書のほかに、医師の診断書（写し）、その他の参考書類（身体障がい手帳が交付さ 

れている者は、その写しについても一緒に提出してください。 

 3. 本申請書に記載された情報は、受験上及び修学上の配慮を検討するために学内の関係者 

で共有されることがありますので、予めご承知おき願います。 

 


