 様式Ｄ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和元年　月　日　
　　府立桃谷高等学校長　様
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校等名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長氏名　　　　　　　　　　　　　　印
令和元年度大阪府公立高等学校秋季入学者選抜における拡大した
検査用紙（Ｂ４判）による受験について
　下記の者は、貴校に入学志願をしておりますが、拡大した検査用紙による受験を希望しておりますので、よろしくお願いいたします。
記
１　障がいの状況等
	志　願　者　氏　名
	障　が　い　の　状　況

	
	

	志　願　者　氏　名
	障　が　い　の　状　況

	
	

	志　願　者　氏　名
	障　が　い　の　状　況

	
	


（注）本様式による申請はＢ４判による受験に限る。
