令和　　年　　月　　日
高知県立日高特別支援学校長　様
中学校名
校長氏名　　　　　　　　　　　　　　
追検査受検願
本校生徒　　　　　　　　　　については、下記の事由により、令和８年度高知県立日高特別支援学校高知みかづき分校入学選考検査を欠席しましたので、追検査受検願を提出します。
記
	受検番号
	

	申請の理由

	


