	※　　　月　　　日受付

	※　第　　　　　　　号


	受 験 番 号

	※　　　　　　番


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※印の欄には記入しない。
入学検定料免除申請書

　　年　　月　　日

　　　福島県立　　　　高等学校長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立　　　　中学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生徒　　住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者　住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生徒との続柄　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　下記の事由により、入学検定料を免除してください。

記

　免除申請の事由
　　
