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（様式４－１） 

追検査受検申請書 
 

令和  年  月  日  

 

           高等学校長 様 

 

 私は、追検査の受検を希望するので、申請します。 

受 検 番 号  課程等 フレックススクール 

志願した学科等 

 第１志望        普通科           部 

 第２志望        普通科           部 

追 検 査 の 受 検 

を希望する事由 

 

 志 願 者 氏 名  

 保 護 者 氏 名  

 

 

   

（様式４－２） 

追検査受検承認書 
 

 

       受検番号 

       志願者名 

 

 本校のフレックススクール秋季選抜（定時制課程）を志願していた上記の者について、追検査の受検を承認し

ます。 

 

 

 ※令和  年  月  日 

 

 

      ※                              高等学校長       氏      名 

                                 

 

職 印 

 

 

（注意）※欄は、高等学校において記入する。それ以外は、志願者及び中学校長が全て記入する。 

  

切り取らないこと 見本
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（様式４－１裏） 

 

 ○ 記入及び提出上の注意 

１ 受検番号は、交付済みの受検票にある受検番号を記載すること。 

２ 令和７年１０月１日現在で満１８歳以上の志願者については、保護者欄の記入は不要とする。 

３ 追検査の受検を希望する理由は、フレックススクール秋季入学のための入学者選抜に係る検査等を受検

できない理由を明記すること。 

４ 誤記等の訂正をする場合は、２本線を引いて訂正する。 

５ 交付済みの「受検票」の写しとともに、志願先高等学校に提出すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

（様式４－２裏） 

 

１ 追検査の日程及び会場 

  高等学校長が定めるものとする。 

 

２ 注意 

⑴ 追検査受検承認書は、受検票とともに必ず持参し、受検中は机の上に置くこと。 

⑵ 受検する際の携帯品は、受検票、追検査受検承認書、鉛筆又はシャープペンシル、消しゴムとする。ま

た、腕時計の持ち込みは可とする。ただし、計算・通信機能等の付いていないものとする。 

 

切り取らないこと 見本


