
別記第１４号様式
学力検査及び適性検査
得点情報提供依頼書

　

令和　　年　　月　　日

岐阜県立　　　　　　高等特別支援学校長　様
　

在学（出身）学校名
校長名　　　　　　　　　　　　印
　令和８年度岐阜県立高等特別支援学校入学者選抜において実施される学力検
査及び適性検査の得点情報について、入学願書の裏面にある「学力検査及び適
性検査における得点情報の提供に関する同意書」に、出願者及び保護者等の署
名のある者に限り、本校に提供願います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

