
 

 
 
 

 

追 検 査 受 検 願 書 
 

 

 
 ふ り が な                  

志願者名                受付番号 
 

現 住 所  

連 絡 先   

出身小学校 
                               

     立             小学校 

 

追検査 

受検の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 上記のとおり追検査の受検を希望します。 

 

  令和     年    月    日 

 

 

                     志願者名 

 

                    保護者名             印 
 
 
 
 

三重大学教育学部附属中学校長  宛て 
 
 

 
 

※ 理由が病気の場合には医師の診断書を添付する。 


