
様式１  FAX:0944(73)0575 

代 替 受 験 願 届 

 

年  月  日 

柳川高等学校 

校長 古 賀  賢 殿 

中学校長 印 

 

 

下記の受験生は（              ）のため、代替受験の措置をお願いします。 

 

   受験区分  □ 専願入試  □ 一般入試 ※該当の入試にレ点を入れてください。 

   受験番号  （       ） 

   受験者名  （              ） 

 

【代替受験の条件】  

インフルエンザ、新型コロナウィルス等の感染症に罹患、または疑いが濃厚の場合 

※症状によっては別室受験も可能です。 

 

【留意事項】 

受験当日の場合は、取り急ぎ電話にてご連絡ください。 

代替受験の詳細につきましては、後ほど FAX にてご連絡いたします。 

 

                                                以上            


