（様式５－３）
文書番号
令和　　年　　月　　日

中学校長　様
                        　　                　  　　　　　　高等学校長　　印
特別選抜及び離島留学特別選抜における特例措置の承認について
　令和　　年　月　日付け（文書番号）で申請のあったこのことについて、下記により承認します。
記
１　対象生徒　　　　○○○中学校　　○○　○○
２　受　検　番　号　　　　○○○○
