
受 験 番 号  

※ 

※は記入しないこと。  

令和４年度 九州国際大学付属高等学校 推薦入学試験 

推 薦 書 

 

令和   年   月   日 

九州国際大学付属高等学校 

    校 長  西 元 孝 幸 様 

 

 

学 校 名                      

 

     校 長 名                   印 

 

 

下記の者は、貴校への進学に適格であると認め、推薦します。 

 

※入学後に希望するクラスに○印を記入してください。 

     ただし、特進・進学クラスを希望する場合は、生徒募集要項記載の「条件」の評定合計を満たしているこ 

とが必要です。また、生徒募集要項記載のクラブの中から、３年間所属するクラブを選んで記入してくだ 

さい。 
 

ス
ポ
ー
ツ 

 

推 

薦 

希望する 
クラス名 

 トップアスリートクラス  特進クラス  進学クラス 

クラブ名                  部 

 

フ リ ガ ナ  性 別 
令和 ４ 年 ３ 月 

 

卒業見込  

 

氏 名  男・女 

生 年 月 日  平成   年   月    日 

推 薦 理 由  

（実績などがあれば 

 記入してください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 記載責任者名                   印 

提出していただいた個人情報は、入試業務以外の目的では使用いたしません。 
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