
 

 

 

 

令和   年   月   日  

佼成学園高等学校 

校 長  榎 並 紳 吉 殿 

 

 

中 学 校 名                  

 

校 長 名                 

 

 

推  薦  書 

 

フリガナ  生 年 月 日 

生徒氏名  平成   年   月   日 

 

上記生徒は貴校の推薦入試志願者として適格と認め，推薦致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

推薦理由                                     

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

記載者氏名                  印 

校長 

公印 

■推薦入試志願者のみ提出してください。 

■ご記入いただいた個人情報については，厳正な管理の下に保管し，入試事務以外には使用いたしません。 

（
切
り
取
り
） 

本校記入欄 


