様式第６号　追検査受検承認通知書受理証
	追検査受検承認通知書受理証
令和　年　月　日

愛媛県立　　　　　　高等学校長 様

 　　　　　　　　　　　　　学校名
 　　　　　　　　　　　　　校長氏名　　 　　           　　  印
（本校・分校）（全日・定時）

　下記のとおり追検査受検承認通知書を受理しました。
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注１　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とし、縦長に使用すること。

２　本校・分校別、全日制・定時制別に作成すること。
３　（本校・分校）（全日・定時）は、該当するものを○で囲むこと。　
４　普通科とのくくり募集をする学科にあっては、略称を記入すること。
