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第 1表　学力検査受検に関する特別措置願
第　　1　　志　　望※願書

　受付
　番号

志願者氏名
学　校　名 課程名

学科，類･類型，
系統等名

受検を希望する
高 等 学 校 名

理　　　　由

　　上記の者に対する特別措置に関し，やむを得ない理由があると認めますので，許可願います。
年　　　月　　　日　

　　　　（志願）
　　　　　　　　　高等学校長　様

在学(出身)中学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　

校 長 氏 名　　　　　　　　　　　　　　 　

（きりとり）

第 2表　学力検査受検に関する特別措置許可の連絡

　　上記(第1表)の者に対する特別措置に関し，志願校としては了解しましたので，貴校において学力検査の受検についてお願いします。
　　許可のうえは，貴職から在学(出身)中学校長あて，第3表の許可書を送付してください。
　　なお，学力検査終了後，本表に学力検査成績を記入し，指定の日までに本職へ送付方お願いします。

願　書　提　出　先　学　校 ※学力検査の成績※願書
　受付
　番号

志願者氏名
学　校　名 課程名

学科，類･類型，
系統等名

※成績を送付
する学校
名

国
語

社
会

数
学

理
科

英
語

備
考

年　　　月　　　日　
　　　　（受検）
　　　　　　　　　高等学校長　様

（志願）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

高等学校長　　　　　　　　　　　　　　　　 　

（きりとり）

第 3表　学力検査受検特別措置に関する許可書
第　　1　　志　　望※願書

　受付
　番号

志願者氏名
学　校　名 課程名

学科，類･類型，
系統等名

受検を希望する
高 等 学 校 名

理　　　　由

　　上記の者に対する願い出の件を許可しましたから，受検希望校において受検してください。
年　　　月　　　日　

　　　　在学(出身)

　　　　　　　　　中学校長　様
（受検）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

高等学校長　　　　　　　　　　　　　　 　

　　注意事項
　　　１　在学(出身)中学校長は，第 1表，第 2表及び第 3表の※印欄を除いた欄にそれぞれ必要事項を記入し，1通は控えとし，2通を志願校へ送

付してください。
　　　２　志願校は，送付された2通のうち，1通の第2表に校長印を押印のうえ，2通とも受検校へ送付してください。(願書受付番号欄は記入しな

いでください。)

　　　３　受検校は，これら2通の願書受付番号欄に受付番号(例　山城1…受検校名及び受付番号)を記入して，1通(志願校校長印のないもの)は志願
校へ返付し，他の1通については第3表を中学校長へ，第2表を学力検査終了後志願校へ，それぞれ送付してください。


