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	追 検 査 願
令和６年　月 　日　　
福岡県立小郡特別支援学校長 殿
下記の理由により追検査を受けたいので、別紙のとおり証明書類を添えて提出します。
記

　１　受検番号　　　　　　　　　号　　

　２　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　３　理由（具体的に記述すること）



	上記のとおり相違ないことを証明します。
令和６年　月   日
        　               学校長   印     


