
様式第１号　追検査受検願
	追検査受検願
令和　年　月　日

高等学校長　様
学校名
受検番号　（　　　　　）

入学志願者氏名　　　　　　　 　　　（本人自署）

保護者氏名　　　　　　　 　　　（本人自署）
　この度、貴校の一般入学者選抜における以下の教科等を、新型コロナウイルス感染症に感染し、又はその疑いがあったことにより欠席しましたので、追検査を受検できるようお願いします。
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　記載のことについては、相違ないことを証明します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名
校長氏名　　　　　　　　　印



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　宛先は志願先の高等学校長とする。
　３　欠席欄には、新型コロナウイルス感染症に感染し、又はその疑いがあったことにより受検できなかった教科等に○印を書き入れること。　　
４　入学志願者が成人のときは、保護者氏名の記入は要しない。

