
受付番号 （ ）

年 月 日

立

平成 年 月 日 生

（ G 帰国生・・・ ： ）

（ 部 ）

（奨学生についてはどちらかに○ ・ ）

Ａ推薦（単願）

男

女

フリガナ

氏名

生年月日

記

1

3

性別

志　望　区　分
該当に○をして下さい

国名

特別活動推薦
ＴＡ ＴＢ

中学校長 職印

推　　薦　　書
【　単　願　】

千葉敬愛高等学校

校 長 酒 匂 一 揮 様

下記の生徒を貴校入学志願者として適当と認め、推薦いたします。

令和


