選考検査時に特別な配慮を必要とする生徒について
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※印の欄は記入しないでください。
１　該当する箇所に○印を記入してください。

（１）　特別な配慮は必要ない。

（２）　何らかの配慮が必要である。

　　　ア　パソコン（ワープロ）を使用する。

　　　イ　トーキングエイドを使用する。

　　　ウ　特別に使用する器具がある。（検査時に使用する補助具、机等）
	（例）・車椅子につける机等


※ただし、ア～ウについては、各自で用意してください。

２　コミュニケーションについて、特に配慮する点や、特別な支援方法があればお知らせください。（「はい」「いいえ」の表出方法や選択問題での支援、配慮してほしい事項があれば、できるだけ具　体的に書いてください。）

	（記入例）「はい」「いいえ」を問われた場合

　　「はい」の表出－首を前に倒す。視線を「はい」と思われる方に向ける。

　　　　　　　　　　　手をあげる。声を出す等。

　　「いいえ」の表出－首を左右に動かす。視線をこちらに合わせない。あちこちを見て視線が定
まらない。身体をのけぞらせる等。




３　受検に際し、身体的な状況で配慮することがあればお知らせください。（利き手、視力等）
	


４　受検に際し、健康上特に留意することがあればお知らせください。

	


