  様式第追加２号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

新型コロナウイルス感染症に係る追加検査（二次）受検願
令和     年　　月　　日　　
　　　　　立　　　　　　高等学校長　様
　　　　　　　　　　　　　受検番号（　　   ）志願者氏名　　　　　　　　　㊞
　　（氏名を自署する場合は、押印は不要です。）　
　　下記のように追加検査（二次）を受検させてくださるようお願いします。
記
１　内容等
２　理由　
（注）１　本用紙は、志願者が作成する。
　　　２　本用紙は、複写（コピー）して使用してもよい。
　　　３　内容等には「面接」、「作文」等を記入する。
　　　４　医師の診断書又は中学校長等による副申書(様式自由)を添える。


