（様式５－１）
文書番号
令和　　年　　月　　日

特別選抜及び離島留学特別選抜における特例措置願
高等学校長　　様

中学校長　　印
　　

貴校志願の本校生徒（卒業生）について、下記の理由により、特例措置を許可いただくようお願いします。

記
	志願者
	受検番号
	

	
	氏　　名
	

	理　　由
	


（注）医師の診断書等、事実が証明できる書類を提出すること。ただし、医療機関による証明が困難な場合は、当該生徒の日常生活や学校生活の観察や事前相談の状況等に鑑みつつ、「特例措置に係る理由書」（様式５－２）を提出すること。
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