
 

補助具等使用申請書 

令和  年  月  日 

 

香川県立視覚支援学校長 殿 

                 

志願者氏名             

 

 

香川県立視覚支援学校高等部・高等部専攻科入学試験の受検に際し、 

補助具の使用をしたいので申請します。 

 

記 

 

【持ち込みを希望する補助具及び理由（拡大読書器以外）】 

補 助 具 名 理        由 

  

  

  

  

  

     

 （注１） 受検票、筆記具、拡大読書器以外で、試験中に使用する必要があるもの、 

また、その理由を記入すること。 

・補助具名 例：ルーペ、照明器具、甘味料、インスリン注射器、目薬 など 

・理由   例：文字の拡大が必要なため、室内灯以外に照明が必要なため、 

糖尿病のため など  

 

(注２) 後日、郵送される受検票で、持ち込み可能な補助具について確認すること。 


