
 

 

推 薦 書 
 

 

令和   年  月  日 

 

 

大成高等学校 

校長 前 畑 光 男 殿 

 

 

学校名                    

 

校長名                    

 

記載者氏名             ○印     

 

 

 

下記の生徒は貴校の推薦入学の条件に適格であると認め、 

特別進学コース ・ 文理進学コース ・ 情報進学コース （いずれかを〇 

で囲む）に推薦いたします。 

 

記 
 

 

 

 

氏名 

生年月日 

 

平成   年   月   日生 

 

 

 

 

 

校 長 

公 印 


