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令和　　年　　月　　日　
福島県立〇〇高等学校長　　印
下記の者の追検査等の受験を許可します。
記
１　受験番号		　　　　　　　　　　　　番

２　在籍（出身）中学校名	　　　　　　　　　　　学校

３　志願者氏名			　　　　　　　　　　　　　

４　追検査等実施日		令和８年３月10日(火)
令和８年３月11日(水)
（各高等学校において指定）

５　会場		福島県立○○高等学校

６　追検査等内容
（各高等学校において指示）

７　持参物
（１）追検査等受験許可証（本紙）
（２）受験票
（３）その他
受験票の記載ならびに出願先高等学校の募集要項等を確認すること。

