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運転免許試験【卒業検定】受検許可願 
 

運転免許試験【卒業検定】受検同意書 

 

学校長様 

 
 

年 
 

月 
 

日 

  

 自  動  車  学  校  様  

    三  重  県  立  飯  野  高  等  学  校  長    印  

3年 組 席 生徒名     

保護者名 
   

  下記本校生徒の卒業検定受検に同意しました。 

 

記 

  
三重県立飯野高等学校 第３学年 組 席 

 

 

卒業検定試験を受験したいので、許可をお願いします。 

  

生徒名   

 

 

受検日（１回目） 

 

 

令和 

 

 

年 

  

 

月 

  

 

日（ 

 

 

） 

 

 

受検日（１回目） 令和 年 月 日（ ） 

  【午前 ・ 午後】 【午前 ・ 午後】 

受検日（2回目） 令和 年  月  日（ ） 受検日（2回目） 令和 年 月 日（ ） 

  【午前 ・ 午後】 【午前 ・ 午後】 

 担任 学年主任 生徒指導部  

１回目    

２回目 
 

 


