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教頭(１名のみ可) 教務情報課  担　　任

 

追試験の受験許可願 

 

令和　　　年　　　月　　　日 

 

 

生徒番号（　　　　　　　　）　生徒氏名（自署）（　　　　　　　　　　　　　　　） 

                            　　　　　 

保護者氏名（自署）（　 　　　　　　　　　　　　　　） 

                   
 

　私は次のやむを得ない事由により試験を欠席しましたので、次の追試験の受験を許可し
ていただけますようお願いします。 

 

欠席した科目 教科担任名 印 実　　施　　日
 

 

追試験予定日時　（　　　　　）月（　　　　　）日　（   　　 時　　　　分）から　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　場所（　　　　　　　　　　）　　  
欠席事由 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊正当な理由を証明できるもの（病院の領収書や薬の袋など、日付の入っている
もの。コピー可）を添付すること。

 

                                  　　　　　　＊教務情報課まで提出してください。

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日


