
受検番号 ※

（Ａ４判）

注　※欄は茨城県立小瀬高等学校が記入する。

志願者生年月日

出身校名

志 願 先

志 願 者
氏　　名

(カタカナで記入)

(　平成　　　　年　　　　月　　　　日生　）

常 陸 大 宮 市 立 明 峰 中 学 校

茨 城 県 立 小 瀬 高 等 学 校

普 通 科

様式第４号の２

令 和 ７ 年 度 学 力 検 査 受 検 票（連携型）

志望学科

---------------------------------------------------------<　切　り　取　り　線　>---------------------------------------------------------

　(2) 受検票及び筆記用具を必ず持参する。

　(3) 昼食、上履きを各自用意する。

　(4) 受検に当たっては、すべて係員の指示に従う。

-----------------------------------------------------------<　山　折　り　線　>-----------------------------------------------------------

１　面接等日程　　２月２８日（金）

　　８：３０　～　８：３５　集合・点呼

　　８：３５　～　８：５０　諸注意

　　９：００　～　　　　　　面接等

２　注意

　(1) 当日は、午前８時30分までに茨城県立小瀬高等学校に集合する。


