
 

（様式５－１） 
                       

 

都立高等学校入学者選抜におけるスピーキングテストの 

結果活用に関する措置申請書（本試験実施日前） 
 

                                      令和   年   月   日 

東京都教育委員会教育長 殿 

                          フリガナ 

志願者  氏  名                       

 

生年月日 平成   年   月   日生 

 

保護者  氏  名                      

  （自 署） 

 

   電話番号                      

 

 令和８年度 中学校英語スピーキングテスト(ESAT-J YEAR 3)実施要項における「第２－５ 受験上の配慮（２）都立

高等学校入学者選抜におけるスピーキングテストの結果活用に関する措置」による都立高校入学者選抜における措置

を、下記のとおり申請します。 

記 

１ 申請理由（措置を希望する理由を具体的に記入してください。） 

 

 

２ 体験受験の受験希望（どちらかに必ず☑を入れてください。） 

  □ 希望する。 

  □ 希望しない。 

※ 申請期間（第１次）（令和８年７月２日（木）から令和８年９月４日（金）まで）に提出（必着）してください。その他の期間

で申請をしても、体験受験の申込はできないため、十分留意してください。 

 

３ 中学校長記入欄 

上記のとおり、東京都立高等学校入学者選抜における措置が必要であると考えます。 

                              令和    年    月    日 

 

校長名          立        学校長 

 

学校所在地 〒 

学校の電話番号 

 ＜所見＞  ※措置を申請する理由の補足（中学校における出欠席の状況や学習状況等）を記載してください。 

 

 

 

 

（注意） 

    中学校は、令和８年７月２日（木）から令和８年10月23日（金）まで（体験受験を希望する場合は令和８年９月４日（金）まで）

の間に、東京都教育庁グローバル人材育成部国際教育企画課国際教育推進担当宛て、簡易書留郵便等にて、（様式９）と共に提出し

てください。 

公印 


