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校 長 推 薦 書 
 

令和  年  月  日 

山村国際高等学校長 様 

 

 

 

          立             中学校 

 

校 長 名                        

 

 下記の者は御校の推薦出願資格を満たし、入学が適切であると認められるので、ここ

に推薦いたします。 

 

記 

 

志 願 者 氏 名                              . 

 

受 験 

番 号 

※ 

 

単 

 

願 

 学業奨学生(S1) 

 学業奨学生(S2) 

 特進選抜コース 

 特別進学コース 

 進 学 コ ー ス 

併

願 

 特進選抜コース 

 特別進学コース 

 進 学 コ ー ス 

印 


