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受験 

番号 
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小石川淑徳学園高等学校 

推    薦    書 

 

本校在籍の以下生徒が、貴校を第１志望として受験することを認め、 

推薦いたします。 

 

小石川淑徳学園高等学校長 殿 
 

  年    月   日 

志願者氏名  

 

学校名                         

 

校長名                     

 

記載者氏名                   ○印  

 

 

 

この「推薦書」は、出願書類郵送期間内に本校へ到着するよう、「調査書」と共に郵送してください 

校長 

公印 


