
令和６年   月   日  

 

 

追 試 験 受 験 許 可 願  
 

 海星高等学校長様  

 

                    学校名  

 

                    校長名              印  

 

令 和 ６ 年 度 貴 校 入 学 試 験 に お き ま し て 下 記 の 生 徒 が 欠 席 を い た し ま し た が 、  

追試験を希望しておりますので、許可をいただきますようお願い申し上げます。  

 

記  

 

１．受 験 番 号 

 

   ふ り が な  

２．生 徒 名 

 

３．欠席した方の入試形式（○をしてください。）  

 

推薦入試【  学校推薦型  ・  自己推薦型  】  

 

一般入試  ・  ＤＤ科第２回入試  

 

４．欠席した方の出願形式（○をしてください。）  

 

専   願  ・  併   願  

 

５．欠席した方の出願コース（○をしてください。）  

 

（普通科のみ）国際数理コース  ・  進学特別コース  ・  進学コース  

 

６．追試験希望日（希望の日に○をしてください。）  

  

（普通科）１月２６日（金）・２月２日（金）  

（５教科マーク式）（欠席した方の試験科目リスニングなし）  

 

（ＤＤ科）２月１３日（火）オンラインのみ  

 

７．欠 席 理 由 （添付書類は不要です）  

                                 

                                 


