
 

令和６年度入学試験受験料特別措置申請書 

 

申請年月日：   年  月  日 

 

天理高等学校長 殿 

 

災害救助法適用地域での被災により、入学試験受験料特別措置を申請いたしま

す。 

 

申請者 

受験番号  

ふりがな  

志願者氏名 
 

保 

護 
者 

氏 名                     ㊞ 

住 所 
 

電話番号 （      ）      － 

中 

学 

校 

校 名  

所在地 
 

 ※ 中学校名と中学校所在地は、志願者保護者の住所が災害救助法適用地域外にあり、 

かつ、中学校所在地が災害救助法適用地域に含まれる場合のみ、ご記入ください。 

 


