
（Ａ４判） 

検査得点表の開示請求書 

開示請求日       年   月   日 

東京都立南多摩中等教育学校長 殿 
 

令和５年度東京都立南多摩中等教育学校入学者決定における検査得点表を、開示請求します。 

請
求
者 

氏   名  受検者との続柄  

連絡先（電話番号）  

受
検
者 

受 検 番 号  

受検者氏名  

在学（出身）小学校名      立       学校    年  月 
卒業見込 

卒  業 

 

検査得点表の開示請求受付簿兼交付決定簿 

学 
校 
記 
入
欄 

請求受付日  令和    年    月    日 

本人確認（＊）  □受検票   □身分証明書   □その他（             ） 

＊ 保護者が請求する際には、当該受検者の受検票と保護者の本人確認ができるもの(身分証明書等)の

両方の提示が必要です。 

 

本件について、検査得点表を交付する。 

 

 

 

検査得点表の開示請求受付票 

受 付 者               

請求受付日 令和  年   月   日 

交 付 日 令和  年  月  日以後 

 
＊ 請求者は、開示請求日及び太枠内を記入してください。 
 
 
 

上記のとおり、開示請求を受け付けました。 
 
交付時は、本人確認できるもの(受検票や身分証明書など)を提示して、検査得点表を受領してください。 
 
ただし、保護者が受領する場合は、受検票、保護者の本人確認ができるもの(身分証明書等)及び受検者と 
 
保護者との関係を証明するもの（住民票の写しなど）を提示してください。 
 
即日交付以外の場合には、この開示請求受付票も提示してください。 

処
理
経
過 

施行（交付年月日） 令和  年  月  日 校 長 副校長 経営企画課(室)長 受付者 

決 定 令和  年  月  日     

施 行 予 定 令和  年  月  日 

起 案 令和  年  月  日 

受検番号                          

請求者氏名               様 

ｷ   ﾘ   ﾄ   ﾘ 


