令和　　　年　　　月　　　日
特例選抜受験届
	大分東明高等学校長　殿
	中学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	校 長 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　


貴校を志願している下記の本校生徒について、以下の理由により、大分東明高等学校入学者選抜の特例選抜を受験させていただきますようお願いいたします。なお、本届の内容は、本人及び保護者に確認済みです。
（朱書きした記入例の下の欄から記入してください）
記
	No.
	受験番号
	入試区分※2
	名　前
	フリガナ
	欠席理由

	例
	1001
	推薦
	東明　太郎
	トウメイ　タロウ
	インフルエンザに罹患

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	



※1 特例選抜：推薦入学生選抜試験・メディカド・IPC奨学生選抜試験の未受験者は「追試験」、一般入学生選抜試験の未受験者は奨学生選抜試験の結果を用いた「合格判定」を行います。
※2 入試区分：推薦入学生選抜試験は「推薦」、メディカド・IPC奨学生選抜試験は「メディカド・IPC」、一般入学生選抜試験は「一般」と記入してください。
	【特例選抜を受験できる条件】
試験当日に、インフルエンザ等の学校保健安全法施行規則第18条に定める感染症に罹患し、受験できず欠席した者、または月経随伴症状に伴う体調不良により受験できず欠席した者。


【特例選抜受験届提出期限】
	推薦入学生・メディカド・IPC奨学生選抜試験
	1月20日（水）16:00

	一般入学生選抜試験
	2月5日（金）16:00


提出先：大分東明高等学校　FAX 097-533-2660
【本校処理欄】
	受付日
	中学校への確認
	BLEND確認日
	確認者
	最終確認者

	　月　　　日
	□ 済　□ 不要
	　月　　　日
	
	



