
推 薦 書 
 

興南高等学校 

校長 諸見里 明 殿 

令和＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日 

学校名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿中学校 

学校長＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿公印  

 

下記の者は、貴校の推薦入学実施における該当コースの出願資格要件に該当すると認め

られるので、推薦致します。尚、記載事項に誤りがないことを証明致します。 

 

ふりがな 
 

 
性別 

志願するコース 

（番号を〇で囲む） 

 

志願者名 

 

生年月日 

 

 

 

平成＿＿年＿＿月＿＿日生 

男・女 
１．特別進学コース 

２．総合進学コース 

 

 

推薦理由  

記載責任者（担任）               印 

中学３年間の５段階評価（全教科の平均） 

※小数点第２位を四捨五入とする 
評定平均  

（推薦入試用書類） 

※受験番号 

受験番号は記入しないで下さい。 


