
学力検査得点の簡易開示について 

茨城県立盲学校 

学力検査得点の簡易開示を希望する受検者に対して、以下の手続きにより開示します。 

（１）開示対象者

・受検者本人

（２）開示内容

・学力検査の教科別得点及び合格点

（３）申請方法

・簡易開示を希望する受検者は、茨城県立盲学校の事務室で、受検者本人

の受検票及び写真付の身分証明書を提示し、入学者選考に係る学力検

査開示請求書（別紙５）に記入の上、申請してください。

※写真付の身分証明書を提示できない場合は、自己の氏名の記載のある

次のいずれかを提示してください。

①旅券

②マイナンバーカード、健康保険の被保険者証

③運転免許証

④その他本人であることを確認するため茨城県教育委員会が適当と認

めるもの。

（４）開示期間

＜１次及び追検査＞

・令和６年３月 13 日（水）～３月 29日（金）の午前９時～午後５時まで。

（ただし、土、日、祝日を除く。） 

＜２次＞ 

・令和６年３月 21 日（木）～３月 29日（金）の午前９時～午後５時まで。

（ただし、土、日、祝日を除く。） 



印 

 

 

別紙５ 

 

 

入学者選考に係る学力検査開示請求書 

（簡易開示） 

茨城県立盲学校長 殿 

 

請 求 日 令和  年  月  日  曜日 

受検番号 
 

氏  名 
 

住  所 

〒 

身分証明書 
□学生証  □旅券  □保険証  □運転免許証 

□その他〔                  〕 

 

茨城県個人情報の保護に関する条例（平成17年茨城県条例第１号）第12条の規定によ

り、次について開示請求をします。 

 

１．入学者選考に係る学力検査結果（教科別得点及び合計点） 

以上 

 

 

 

 

 

国語 社会 数学 理科 英語 合 計 

      

 

上記は、原本の内容と相違ないことを証明する。 

令和   年   月   日 

茨城県立盲学校長 

受検番号  

契印 

※下記科目は普通科のもの 

校長 事務(室)長 教頭 教務 係 

     

 




