
様式23 (Ａ４判)

追 検 査 受 検 願

立 高等学校長 殿

対 象 の 選 抜

出 願 課 程

出願学科（コース）等

受 検 番 号

出 願 者 氏 名
ふ り が な

保 護 者 氏 名 ,

緊 急 連 絡 先

電 話 番 号 （ － － ）

上記の記載事項に誤りはありません。

年 月 日

学校名 校長氏名 印

電 話 番 号 （ － － ）

注 対象の選抜の受検票を添えて提出してください。


