
受診した医療機関※

　　　　上記のとおり、一般入試日に欠席することを届出し、

　　　　追加試験の受験を申請します。

　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

備考

事由

（該当に〇）

〔　　　〕・・・新型コロナウイルス感染症PCR陽性

〔　　　〕・・・新型コロナウイルス感染症濃厚接触者

〔　　　〕・・・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

新型コロナウィルス感染症による

北陸学院高等学校一般入試欠席届、及び追加試験受験申請

受験番号

受験者氏名


