様式第８号　追検査実施計画書
	追検査実施計画書
令和　年　月　日

愛媛県教育委員会教育長　様
 　　　　　　　　　　　　　高等学校名
 　　　　　　　　　　　　　校長氏名　　 　　             　印
１　追検査実施の有無
　
有

無

２　追検査の実施計画

	（大）学科名
	一般入学者選抜

欠席者数
	追検査

受検願提出者数
	追検査

受検承認者数

	
	男
	女
	計
	男
	女
	計
	男
	女
	計

	普　通　科
	(　)
	(　)
	(　)
	(　)
	(　)
	(　)
	(　)
	(　)
	(　)

	科
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	科
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	(　)
	(　)
	(　)
	(　)
	(　)
	(　)
	(　)
	(　)
	(　)

	(小)学科別内訳
	科
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	科
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	科
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	科
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３　教科別追検査受検予定人数

国語

国語
(作文)
理科

社会

数学

英語

面接

実　技

テスト



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　追検査実施の有無の欄については、該当する欄に○印を記入すること。

３　一般入学者選抜欠席者数の欄には、１教科でも受検しなかった者の実人数を記入すること。
４　（　）には、学区外の者の数を内数で記入すること。

５　普通科とのくくり募集を実施する学科にあっては、略称を記入すること。
