
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 

 

                           平成   年   月   日 

 

桜の聖母学院高等学校長様 

 

                          立          中学校 

                        

                       受験生住所 

氏名 

                       保護者氏名              印 

                       生徒との続柄（       ） 

 

 

 

下記の事由により、入学検定料を免除していただくようお願いいたします。 

 

記 

 

事 由  (該当する番号を○で囲むこと) 

１．激甚災害により家計支持者が死亡または行方不明となっている家庭の生徒 

２．激甚災害により家屋等に著しい被害があったため 

（半壊･全壊が確認できる罹災証明書添付…高速道路無料化措置による証明書は不可） 

３．東京電力福島第一原子力発電所から半径 30km 以内の居住者であるため 

４．計画的避難区域に指定された地域の居住者であるため 

５．緊急時避難準備区域に指定された地域の居住者であるため 

 

＊３．４．５．に該当する場合は、避難以前の居住地を書いてください。 

  （                                       ） 

 

 


