
 

特 別 措 置 願 
令和  年  月  日 

 

学校法人松柏学院 

倉吉北高等学校長 様 

 

 

志願者氏名                  

保護者氏名              ○印   

 

 下記の事情により、令和３年度倉吉北高等学校入学試験において、身心の障がい等に関する

特別措置をお願いします。 

 

記 

１ 障がい等の状況 

 

 

 

 

２ 希望する特別措置 

 

 

 

 

 

校長の所見（中学校で行っている配慮事項を記入） 

 

 

 

 

 

                中学校名 

                校長氏名                印 


