
９.併願推薦 

 
推 薦 書 

令和 年 月 日 

国 府 台 女 子 学 院 長 

平 田 史 郎 様 

 
〒（  － ）

住 所 

学 校 名   

 

学 校 長 公 印 

 

 

 

下記の生徒は貴学院の出願資格・推薦基準を充たし、十分な能力と

意欲をもつと認めますので推薦します。 

 
 
 

 

フリガナ 
  

 

生年月日 

 

 

平成 年 月 日生 
 

生徒氏名 

 

 
 
 

（注） 
・ この推薦書は併願推薦入試出願用です。 

・ 黒インクまたは黒ボールペンで記入してください。 

・ ※印欄は記入しないでください。 

・ この推薦書は在籍中学校にて厳封し、 
受験生にお渡しください。 

・ 推薦書は折り曲げて封入しても構いません。 

受験番号 ※ 
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