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追　検　査　受　検　願
平成　　　年　　　月　　　日
(あて先)富士市立高等学校長
受検番号（　　　　　）志願者氏名　　　　　　　　㊞　
　
下記のように追検査を受検させてくださるようお願いします。
記
１　教　科　名　等
２　理　　　　　由
（注）１　教科名等欄には、受検できなかった教科名を記入し、面接を受けられなかった場合は「面接」、作文を受けられなかった場合は「作文」と記入する。
　　なお、学力検査において全教科受検できなかった場合には「全教科」と記入する。

２　理由が病気の場合には医師の診断書、交通事情等の理由による場合には、その事務担当責任者の証明書等、受検できなかった理由が正当であることを証明するに足る書類を添える。

３　本用紙は、志願者が作成する。
４　本用紙は、複写（コピー）して使用してもよい。
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