
（様式５－２）
文書番号
令和　　年　　月　　日

中学校長　様
                        　　                　  　　　　　　高等学校長　　印
追検査受検の承認について
　令和　　年　月　日付け（文書番号）で申請のあったこのことについて、下記により承認します。
　ついては、下記の対象生徒に別添の追検査受検許可証をお渡しいただくとともに、追検査当日持参するように御指導願います。
記
１　対象生徒　　　　○○○中学校　　○○　○○
２　受　検　番　号　　　　○○○○
　３　集　合　日　時　　　　令和６年３月１５日（金）１３：３０
　４　集　合　場　所　　　　○○○高等学校　○○○○
　５　そ　　の　　他　　　　持参品については、本検査と同様である。また、受検票は、本検査と同じものを使用するので、必ず持参すること。


