

推　　薦　　書

※受付番号
	


平成３１年　　月　　日
北九州市立高等学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　校長氏名　　
次の者は、北九州市立高等学校 　　　　　　　　　 科（ 　　　　　　　コース）への入学が適当と認められるので、推薦します。
記
　　　　　　　　　氏　名 　
　

平成　  　 年　　　月　　　日生
平成　　 　年　　　月　　　日卒業見込み
【推薦理由】(教科活動,体育･文化活動,生徒会活動,その他)該当する活動に○をつけてください。
	志望の動機・理由

	

	適性、興味・関心

	

	人　物　所　見

	


印








北九州市立高等学校

