
（様式５－３）
	追検査受検許可証

令和　　年　　月　　日
                        　　                　  　　○○○○高等学校長　　印
　　下記の者に、追検査の受検を許可します。
記
１　受　検　番　号　　　　○○○○
２　志 願 者 氏 名　　　　○○○○
　３　集　合　日　時　　　　令和６年３月１５日（金）１３：３０
　４　集　合　場　所　　　　○○○高等学校　○○○○

　５　持　　参　　品　　　　・追検査受検許可証（本用紙）
・受検票（本検査と同じもの）
・その他の持参品については、本検査と同様である。




