
（注）＊印の欄は、記入しないで下さい。 

 

受験番号 ＊ 

  

推  薦  書 
 

令和  年  月  日  

慶誠高等学校⾧ 様 

       所在地        

        学校名        

         学校⾧      ㊞  

 

下記の生徒は、貴校のスポーツ又は文化奨学生入学志願者として、 

人物及び競技の成績ともに適切と認め推薦します。 
 

1. 推薦する生徒 

・氏名 ：                              

・生年月日 ： 西暦         年     月     日 

・性別 ： 男 ・ 女 

 ・部活動名 ：                               

   (※志願する部活動をご記入ください) 

 

 

2. 推薦理由（特記事項があればご記入ください） 

 

 

 

 

記載責任者氏名              ㊞ 

 

 

 

 


