様式７
本選考不受検理由証明書
　　令和　　　年　　　月　　　日　
　船橋市立船橋特別支援学校長　様
　　　　　　　　　　　　　　中学校
校長　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　
　下記のとおり，当該志願者が本選考を受検することができなかった理由を証明します。
記
１　志願者氏名
２　本選考を受検できなかった理由
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



３　出席停止期間　　　　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
　
注意　
１　上記２については，罹患した疾患名，症状，発症期間等，本選考を受検することができなかったやむを得ない理由を具体的に記入すること。
２　感染症のため外出できない期間がある場合は，上記３に明記すること。
PAGE  

