
 

令和３年度（２０２１年度）熊本県立高等学校入学者選抜要項の改訂について 

令和３年（２０２１年）１月２０日  

熊本県教育委員会  

 

新型コロナウイルス感染症対策のため、令和３年度（２０２１年度）熊本県立高等

学校入学者選抜要項で定めた事項について、以下のように改訂する。 

 

１ 後期（一般）選抜の学力検査時間割の変更 

Ⅲ 後期（一般）選抜 ９ (1) エ (ｴ)学力検査時間割（入学者選抜要項１５ペ

ージ）において、第１時限終了後の休憩時間を１０分延長し、次のとおりとする

（下線部を変更）。 

 

Ⅲ 後期（一般）選抜 ９ 選抜 

   (1) 学力検査 

     エ 学力検査問題 

      (ｴ) 学力検査時間割 
    第１日  ３月９日（火）※集合時刻については各高等学校の募集要項による。 

 教  科 開始時刻 終了時刻 検査時間(分) 

第１時限 国  語 １０：００ １０：５０ ５０ 

休           憩 

第２時限 理  科 １１：２０ １２：１０ ５０ 

休           憩 

第３時限 

 
英    語 

(ﾘｽﾆﾝｸﾞﾃｽﾄを含む。) 
１３：２０ １４：１０ ５０ 

 
    第２日  ３月１０日（水） 

 教  科 開始時刻 終了時刻 検査時間(分) 

第１時限 社  会 １０：００ １０：５０ ５０ 

休           憩 

第２時限 数  学 １１：２０ １２：１０ ５０ 

 

２ 後期（一般）選抜の追検査における追検査受検願様式の追加及び変更 

Ⅲ 後期（一般）選抜 12 (5)申請期間及び手続 において、希望者が出身中学

校を経由して出願先の高等学校長に提出する追検査受検願（様式１５（入学者選

抜要項４７ページ））について、濃厚接触者からの申請対応のため、別添のとお

り様式１５－２を追加し、それに伴い様式１５を一部変更（下線部を変更）する。 

なお、無症状の濃厚接触者の受検の手続については、別途通知する。 



様式１５ 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

後期（一般）選抜の追検査 
 

受 検 願 

 
                                                         令和  年  月  日 
                    高等学校長 様 
 
 

                                        入学志願者氏名                

                     

（本検査受検番号             ） 

                                                         

                                        保護者氏名                         印     
 

下記の理由により、令和３年度（２０２１年度）熊本県立高等学校入学者選抜の後期（一
般）選抜において、追検査を受検させていただくようお願いします。  

記 

 

 
理 
 
 
由 

次の(1)～(5)のいずれかの番号に〇を記入すること。  

 
(1) 新型コロナウイルス感染症と診断され、後期（一般）選抜当日が就業制限の

期間内にある者。 
 
(2) 感染が疑われる者として新型コロナウイルス検査を受け、結果が判明して

いない者。 
 
(3) 新型コロナウイルス感染症と診断された者の濃厚接触者として、後期（一

般）選抜当日が保健所の健康観察の期間内にある者。  
 
(4) 医療的ケアを必要としたり、基礎疾患があったりすることで、新型コロナ

ウイルスに感染した場合に症状の重篤化が想定され、特に感染予防の対応を
必要とする者。 

 
(5) その他（受検できなかった理由を具体的に書くこと） 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

中学校長 
 

証 明 欄 
 
 

 
    上記のとおり相違ないことを証明します。 
 
      令和   年  月  日 

 
 
 
 
 

 
                 中学校長  氏名 
 

 
職印 

 

 
 
 

 
  

 
（注） 
１ 入学志願者が成人のときは、志願者氏名欄に押印し、保護者欄の記載は要さない。 
２ 理由を証明する書類（医師の診断書等）を添付すること。 

なお、（２）、（３）に該当する場合のうち、理由を証明する書類が添付できない場
は、様式１５と併せて、様式１５－２を添付すること。 
 



様式１５―２ 

 

後期（一般）選抜の追検査に係る理由書 

 
 

令和  年  月  日 

                    高等学校長 様 

 

 

                                      入学志願者氏名             

 

                   （本検査受検番号          ） 

 

                                      保護者氏名                       印  

 

令和３年度（２０２１年度）熊本県立高等学校入学者選抜において、後期（一般）

選抜の追検査を申請するにあたり様式１５の内容に加え下記の内容を申し添えます。 

 

記 

 

１ 濃厚接触者等に該当すると判断した保健所の名称 

（                     ） 

 

２ 保健所から濃厚接触者等に該当すると連絡があった日 

令和  年  月  日 

 

３ 保健所から健康観察期間として不要不急の外出を控えるよう指示されている期間 

令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

 

 

 

 
 
中学校長 

 
証 明 欄 

 
 

 
    上記のとおり保護者から申し出があったことを証明します。 
 
      令和   年  月  日 
 
               中学校長  氏名 
 

 
職印 

 

 
 
 

 
 


