
推薦書

受験生氏名

中学校記入

次の生徒を、明星学園高等学校の入学志願者として

適当と認め、推薦します。

明星学園高等学校長  殿

④

中学 校 名

年　　　月　　　日令和

こ
こ
か
ら
お
切
り
取
り
く
だ
さ
い

記載者氏名

校　長　名

印

印

※個人情報の取扱いについて
ご記入いただいた個人情報及び提出書類については、入学試験に関連する業務、入学決定後の連絡、入学後の校務においてのみ使用し、取得目的を超えた利用及び第三者への
提供はいたしません。また保管する個人情報は、関係法令等に基づき厳重に管理します。

黒ボールペンでご記入ください。（消せるボールペン不可）


