
東京都立大泉高等学校附属中学校　殿

以下の通り開示を請求いたします。

申請年月日

請求者

氏　名 続　柄

連絡先（電話番号）

受検者

受検年度 7 年度

受検区分

受検番号

氏名

出身小学校

　学校使用欄：請求者・交付者確認方法

　本人が申請する場合　　：　受検票

　保護者が申請する場合　：　 ①受検票

②保護者の本人確認ができるもの

　（運転免許書、パスポート等）

③受検者と保護者の関係を証明するもの

　（住民票の写し等）

請求者

受領年月日 令和　　　年　　　月　　　　日

氏名

受検番号 受　付　者

請求受付日  令和　　年　　月　　日

請求者氏名 様 交　付　日　　令和　　年　　月　　日

受　付　票

学校使用欄：受付印

一般

令 和 年 月 日

本人得点の開示に関する申請書


