	受験番号
	※

	推 薦 書

　学校法人石川高等学校
　　校　長　　　森　　涼　様

　　下記の者は、貴校魚水推薦生として適格と認め推薦いたします．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校　長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　ふりがな

　生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男 ・ 女　　　評定の合計　　　　　　　　


	  推 薦 項 目
	学　業 　留　学 　一　般 　スポーツ（　　　　　　　）　併　願

	 推薦理由


　推薦項目を○で囲んでください。　　　　　　　　　　　　　　　
記載責任者　　　　　　　　　　　　　　　印
