
推  薦  書 
 

令和  年  月  日 

日章学園 鹿児島育英館中学校  

校 長  宮 元  一 賴  殿 

           学校・塾・スポーツ少年団名 

 

              職  名 

              氏  名            印 

 

下記の者を、貴校の推薦入試の受験資格を満たす者と認め、責任を

持って推薦します。 

ふりがな  生年月日 平成   年  月  日生 

氏  名  コース 特進・サッカー・軟式野球 
いずれかに〇をしてください 

 

推薦理由 

 

 

 

 

 


