
 

（様式 教務第 4 号） 

 

 

 

追考査受験願 

     令和   年   月   日 

群馬県立前橋清陵高等学校長 様 

 

               年次   組 生徒氏名 

 

保護者等氏名             印 

 

〔 前期中間 ・ 前期期末 ・ 後期中間 ・ 後期期末 ・ 卒業 〕考査の下記科

目について、下記の理由により欠席いたしましたので、追考査の受験を申請します。 

 

１．追考査の受験を申請する科目 

定期考査実施日時 講座名 

   月   日   時間目  

   月   日   時間目  

   月   日   時間目  

   月   日   時間目  

   月   日   時間目  

   月   日   時間目  

 

２．欠席理由（なるべく具体的に記入する。体調不良による欠席の場合は、原則当日の通院･

投薬を証明するもの（領収書や薬の袋等 コピー可）を裏面に添付する。） 

 

 

 

 

 

校 長 副校長 教務主任 教務担当 担 任 

 

 

 

 

 

 

  

追考査可否(教務記入) 

 可 ・ 否 


