
様式第15号（第22条関係）
	年　　月　　日　　

　　彦根市立　　　　学校長　様
彦根市立　　　　　学校　　　

職　　氏名　　

受験承認願

　私は、下記のとおり試験(選考)を受けたいので、承認くださるようお願いします。

記

　1　受けようとする試験(選考)の名前

　2　受験場所

　3　期日(期間)

　4　合格したときの進退



