様式第24号（高等学校→高等学校）
学力検査成績提供依頼書
                                                              令和　　年　　月　　日
  鳥取県立           　　高等学校長　様
                                      鳥取県立    　　　   　高等学校長 
  再募集入学者選抜を実施するに当たり、下記の受検者に係る一般入学者選抜学力検査の成績の提供をお願いします。
記
	受検番号
	氏　　　　名
	成績提供を希望する教科

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（注）　１　一般入学者選抜の学力検査の成績の提供を依頼する高等学校長は、依頼書の送付の際は、取扱いに十分留意して行うこと。
２　用紙の規格はＡ４判縦長とする。
