（中学校が作成）


（様式１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和２年３月　日

　　　　立　　　　高等学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立　　　　中学校　　
校長名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
追 検 査 出 願 者 一 覧
　下記の者は、新型コロナウイルス感染症と診断又は新型コロナウイルス感染症への感染の疑いにより、保健所若しくは健康福祉事務所から健康観察の要請があり、令和２年度兵庫県公立高等学校入学者選抜において貴校を受検できませんでしたので、追検査の受検を志願します。後日、追検査願及び診断書等を提出します。
記

	受検番号
	名　　　前

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	計
	名


　

