
 

推 薦  
 

※上記のいずれかに○印を付けてください 

 

 

推   薦   書 
 

 

年   月   日 

東京高等学校長殿  

 

学校名       
区  
市  立              

 

校長名      
区  
市  立             ㊞ 

 

下記の者は貴校を専願し、本中学校の生徒として申し分のない 

人物であることを確認し、ここに推薦いたします。 

 

 

ふ り が な   

年  月  日生 

性別 

氏  名   

 

 

Ⅰ Ⅱ 


