
  年   月   日 

推 薦 書 
 

文化学園大学杉並高等学校 

 学校長 殿 

 

            生徒
フ リ

氏名
ガ ナ

            

（西暦）     年   月   日生 

 

上記の生徒は貴校の推薦資格を満たし、貴校の生徒に 

ふさわしい者と認め、ここに推薦致します。 

 

 

         学校所在地             

          中学校名             

         中学校長名           

 

記載責任者         ○印  

校長 

公印 

推薦入試用 


