
入学試験の受験時に特別な配慮を希望される方へ 

 

宇都宮共和大学・宇都宮短期大学 

 

病気や障がい等のために、入学試験の受験時に特別な配慮を希望される方は、「出願・修

学相談申請書」を申請期限までに宇都宮共和大学・宇都宮短期大学入試係宛てに送付してく

ださい。出願前に受験時の特別な配慮と、必要に応じて入学後の具体的な支援体制について

も面談を行い、ご説明します。 

なお、出願前に申請書の提出が無かった場合、または出願手続き後に申請書の提出があっ

た場合は、ご希望に添えないこともあります。必ず事前に相談してください。 

 

 

１．出願・修学相談の申請期限 

入試区分 申請期限 備 考 

学校推薦型選抜（指定校・公募） 

学校推薦型・特待生選抜（（楽科 のみ） 
2026.09.25（金） 

 

特待生入試 2026.10.23（金）  

総合型選抜 

一般選抜Ⅰ・Ⅱ期 

共通テスト利用入試Ⅰ・Ⅱ期 

社会人特別入試 

外国人留学生一般入試Ⅰ・Ⅱ期 

一般・特待生選抜（楽科 のみ） 

2026.11.27（金） 

 

 

２．申請時に必要な書類 

（１）出願・修学相談申請書（必須）  

 

（２）医師による診断書の原本またはコピー（希望する配慮内容が分かるもの、必須） 

 

（３）障害者手帳のコピー（障害者手帳をお持ちの方、該当者のみ） 

 

（４）「大学入学共通テスト 受験上の配慮事項決定通知書」のコピー 

                （大学入学共通テストを受験される方、該当者のみ） 

※（４）の提出が遅れる場合は、本学入試係宛てにご連絡ください 

 

３．申請に伴う留意事項 

（１）配慮内容に関する面談をご希望の場合は、必ず事前に相談してください。 

なお、面談には保護者の方 1名の同席が必要です。また、希望する配慮内容の参考と 

して、追加の質問をする場合があります。 

 

（２）ご希望のすべてに対応できるとは限りませんので、予めご了承ください。 

 

（３）申請書類はご希望の配慮内容について確認するためのものであり、合否判定とは一切  

関係ありません。 

 

（４）取得した個人情報については、出願・修学時の特別な配慮に関する相談のみに使用 

し、他の目的で使用することはありません。 



提出日（西暦）　　　年　　月　　日

卒業見込・既卒

〒 －

携帯：

自宅：

 保護者氏名：

 保護者連絡先 　自宅： 携帯：

 希望日：①  　　 月　 　 日  ／  ②　 　 月　 　 日  ／  ③　　  月　 　 日

 【面談をご希望の場合】

    ・出願前に本学にお越しいただき、面談を実施します。

    ・後日、本学で指定した時間に面談となります。

    ※希望日に実施できない場合は、別途ご相談となります。

学部 学科

  障がい等の状況および出身学校でとられていた配慮内容を簡潔に記入してください。

 日常生活の状況を簡潔に記入してください。

  受験時に希望する配慮を簡潔に記入してください。 ※合否判定とは一切関係ありません。

　入学後に希望する配慮（支援等）を簡潔に記入してください。 ※すべての希望に対応できるとは限りません。

出身学校名

宇都宮共和大学・宇都宮短期大学　出願・修学相談申請書

ふりがな

生年月日  西暦　　　　年　　　月　　　日
氏  名

希望する

入試区分

連絡先

 電話番号  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

続柄

相談希望日

志望学部・学科


