
様式１（追試験）
年　　月　　日

2027年度神戸市立工業高等専門学校入学者選抜
追試験受験申請書

神戸市立工業高等専門学校長　様
	
	
	
	
	



受験番号
志願者名　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　
以下の理由で本試験を受験できなかったため、追試験の受験を申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
【 本試験を受験できなかった理由 】
※該当する理由の□にチェックを入れ、必要事項を記入すること
□ 学校保健安全法施行規則第18条に定める感染症に罹患、または罹患している疑いがあり、本試験を受験できなかったため
感染症の種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
出席停止期間：　　　年　　月　　日～　　月　　日
※出席停止期間は学校保健安全法施行規則第19条に定める基準を原則とする
□ 受験生自身の責めに帰することができない理由で本試験を受験できなかったため
理由の詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（※以下は、志願者が在籍する学校で記入・押印をお願いします。）

【 証明欄 】
上記の理由が、事実と相違ない旨、証明いたします。
年　　月　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　　校長名　　　　　　　　　公印
担当者　　　　　　　　　　　連絡先（電話番号）　　　　　　　　
　　　　※過年度卒業生は出身中学校の証明は不要です。医療機関等の証明書を提出してださい。
