
令和6年度　吉賀高等学校入学者選抜用

フ リ ガ ナ

受 検 生 氏 名

受 検 型

いずれかを○で囲む
特別　　・　　推薦　　・　　一般

在学・出身中学校

担 当 の 先 生

中学校

先生
中学校電話番号 （　　　　　　　）　　　　ｰ

フ リ ガ ナ

緊急連絡先氏名

（ 続 柄 ）
（　　　　　　　　）

緊 急 連 絡 先

電 話 番 号
（　　　　　　　）　　　　ｰ

緊急連絡先調査票（新型コロナウィルス感染症等拡大対策）

令和6年度の島根県公立高等学校入学者選抜の日程及び受検会場等は、新型コロナウィルス感染症等の状況によって変

更する場合があります。

この調査票は、入学者選抜の方針等が変更になった場合のみ、吉賀高等学校から受検生への速やかな連絡に使用しま

す。趣旨をご理解いただき、ご記入（任意）に協力ください。


