別記第１０号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　県内の中学校を経由しない者用　
追検査受検申請書　

令和　　年　　月　　日

　岐阜県立　　　　　　　高等特別支援学校長　様
　　
　      出願者氏名
　　　　　　（自署）
　　　　　　　　　　　　　

保護者等氏名
（自署）
 私は、次のとおり、保護者等連署をもって追検査の受検を申請します。
	志願する課程
	全日制の課程

	受検番号
	

	出願学科
	総合産業科

	追検査の受検を申請する検査

	□学力検査
　□国語　□数学

□適性検査

　□適性検査１（作文）　□適性検査２（実技）

□面接

	理由


	


· □印の欄には、該当するところに「レ」印を記入する。

なお、受検できる内容については、出願先高等特別支援学校と確認をすること。

