
 

様式Ａ 

 

追 試 験 受 験 願 
 

 

奈良大学附属高等学校⾧ 殿 

受 験 番 号                    

志願者氏名                    

 

以下の理由のため、奈良大学附属高等学校の入学試験を欠席しましたので、 

追試験の受験を許可くださいますようお願いいたします。 

 

 １ 新型コロナウイルス感染症またはそれにかかわる事由 

 ２ インフルエンザまたはインフルエンザ様症状 

※１、２のうち該当するものに○をしてください。 

 

令和   年   月   日 

学 校 名                     

学 校 ⾧ 名                   ○印  


