
推 薦 書 
 

 年  月  日 

 

聖パウロ学園高等学校長 殿 

                 

中学校名    

 

 

学校長名  ㊞ 

 

 

下記の者は貴校への入学を強く志望する、人物が良好で、 

学習意欲の高い真面目な生徒です。 

よって、貴校への推薦応募に適当と認め推薦いたします。 

 

フリガナ   年  月  日生 

（満    歳） 性別（    ） 氏 名  

推薦理由 

 

記載者氏名  ㊞ 

 

※受験番号 


