	　　　　　　推　薦　書
	受　験

番　号
	

	令和　　年　　　月　　　日

佐賀学園高等学校

　　校長　青木　勝彦　様
　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の生徒は貴校推薦入学志願者として適当と認め推薦いたします。

	ふりがな
	
	性別

	志願者氏名
	
	

	志望学科
	普通科（特別進学コース・進学コース・総合コース）・情報処理科・商業科

	推薦事由
	学業成績等
	

	
	スポーツその他の活動状況
	

	学級担任名
	　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	部活動顧問名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


◎注意事項

（1） 志望学科は○で囲む。なお、普通科についてはコース名を〇で囲む。
（2） 推薦事由は該当する欄に記入し、記入のない欄には斜線を引く。
印








印








※取得した個人情報は、選抜業務以外には使用しません。








