(様式２)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（高等学校が記入）

※　追検査出願者は、追検査当日、受検票とともに携行すること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人又は保護者が記入）


追 　検 　査　 願


令和３年３月　　日


　　　　立　　　　　高等学校長　様





出願学科　　　　　　　　　　多部制　　　部


受検番号


                                          志願者名


保護者名


住　  所


                                          電話番号





私は、新型コロナウイルス感染症と診断され治癒していない、もしくは保健所等から新型コロナウイルス濃厚接触者として健康観察や外出自粛を要請されていることにより、令和３年度兵庫県公立高等学校入学者選抜において学力検査等を受検できませんでしたので、追検査の受検を申請します。


なお、医師の診断書等を添付します。


               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（中学校が記入）


上記の者は、新型コロナウイルス感染症と診断され治癒していない、もしくは保健所等から新型コロナウイルス濃厚接触者として健康観察や外出自粛を要請されていることにより、令和３年度兵庫県公立高等学校入学者選抜において学力検査等を受検できませんでしたので、追検査の受検を申請することを認めます。





令和３年３月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　立　　　　　中学校　　　校長名　　　　　　　　　　印

















キリトリセン








追 検 査 承 認 書





出願学科　　　　　　　　　　多部制　　部


受検番号


　志願者名　　　　　　　　　　様　　　


　


追検査場所　　　　立　　　　　高等学校


　


追検査を受検することを承認します。


　　


令和３年３月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立　　　　　高等学校　　　校長名　　　　　　　　印








