（様式15）
追検査受検許可書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  令和　　年　　月 　日
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 特別支援学校名　   　　　　　　　　
校長氏名　　　   　　　　　　印
　　

　下記の者に、追検査の受検を許可する。
記
	志願者受検番号
	

	志願者氏名
	

	許可する検査
（許可する検査に☑）
	□　学力検査　　　　□　適性検査　　　　□　面接

	追検査会場
（会場に☑）
	　
　□　日南くろしお支援学校日南校
　□　都城きりしま支援学校都城商業校
　□　延岡しろやま支援学校延岡商業校


	追検査当日の持参物
	　・　追検査受検許可書（本用紙）
　
　・　受検票（本検査のもの）
　・　その他の持参物については、本検査と同様である。



- - 14 -= 13 +  \* Arabic
!式の終わりが正しくありません。
 -


