
神戸海星女子学院中学校
校⾧ 糸井孝幸様

☐

☐

☐

☐

☐ 新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者になったことを証明するもの

以上、上記申告内容に相違ないことをここに誓約いたします。

  ㊞保護者氏名

追試の

申請理由

添付する

証明書類

受験生本人が新型コロナウイルス感染症の濃厚接触者になった。

☐ その他（具体的にお書きください）

次の中から上記申請理由を証明する添付書類を選び、☐に✓を入れてください。

PCR検査／抗原検査の結果（陽性）証明書

新型コロナウイルス感染症に罹患したことを証明する医師の診断書

次の中から該当する申請理由を選び、☐に✓を入れてください。

受験生本人が新型コロナウイルス感染症に罹患した（PCR検査/抗原検査で陽性）。

住所
〒

電話番号

緊急連絡先

（携帯番号）

緊急連絡先と本人の続

柄（例：母携帯）

在籍小学校        立                 小学校

フリガナ
受験者と

の続柄保護者氏名

年  月  日

２０２３年度中学入試 A日程 追試験 申請書

下記の理由により、貴学の２０２３年度中学校入試 A日程の受験ができませんので、追試験の受験を申

請します。

受験番号

フリガナ
生年月日    年  月  日生

受験者氏名


