様式１７　＜高等部普通科（職業コース）・専門学科＞
追選考受検願
　　令和　　　年　　　月　　　日　
　千葉県立　　　　　　　　　　　校長　様
　　　　　　　　　　　　　
志願者氏名　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　
　下記の理由により追選考を受検したいので，提出します。
記
　本選考を受検できなかった理由
	


　
　上記のことを了承していますので，お願いします。
　　　　　　　　　　　立　　　　　　　　学校長　　　　　　　　　　　　　　　印
注意　
１　志願者が未成年の場合，本人の押印を省略することができる。
２　その他，本検査を受検できなかった理由を証明する書類を添付すること。
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