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主任 
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担任 

 

 

 

考 査 欠 席 届  

追 試 験 願 

   年  月  日 

千葉県立小金高等学校長 様 

 第  学年  組 

 生 徒 氏 名          

 保護者氏名        （自署） 

 

私は                 のため、第  回考査の 

  月  日から  月  日まで欠席しましたので、お届けします。 

 

以下の科目について、追試験を希望します。 ※実施できない場合があります。 
 

考査実施日 科目① 科目② 科目③ 科目④ 

月  日(  )     

月  日(  )     

月  日(  )     

月  日(  )     

 

 

以下学校使用     

【追試験】（担任記入） 

追試験日 科目① 科目② 科目③ 

月  日(  )    

月  日(  )    

月  日(  )    

月  日(  )    

＜ 教務部 K = 1.0    ／   K = 0.8  ＞   


