	※受付番号
	

	※受検番号
	


スポーツ特別選抜　中学校長推薦書
　                                                       　　　令和 　　 年　 　 月　　　日
 島根県立三刀屋高等学校長　様
                    　　　　　　　　　　 　　学校名　　 　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長氏名　　　　　　　
下記の生徒を、スポーツ特別選抜志願者として適当と認め、推薦いたします。
	ふりがな
	
	志望
学科
	総合学科

	氏　名
	
	
	

	生年月日
	　平成　　　　年　　　　月　　　　日生
	
	

	推  薦  す  る  競  技
（該当を〇で囲む）
	　（　男子 ・ 女子  ） ソフトボール

	中学校等での部活動等
	


推薦理由（部活動・学習状況・人物・課外活動・その他について記述）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	主

な
実
績
	実績を証明する賞状の写しや新聞記事等があれば、この用紙の裏面に貼付または添付すること。
記載責任者(該当部活動顧問等)氏名　　　　　　　　　　　　　印　


　※欄は記入しないこと
印








