推　薦　書（総合型推薦）
	受験番号
	※


令和　　年　　月　　日
新発田中央高等学校長　様
中学校名　　　   　　　　　　　 　  　　
校長氏名　　　　　　　  　 　　　　印
　下記の者は、貴校の「総合型推薦」の条件を満たし、貴校の生徒としてふさわしいものと認め推薦します。
記
(フリガナ)
１　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　　男　・　女
２　生年月日　　　　平成　　年　　月　　日生
	推
薦
理
由
	学業成績
及び
学習活動
の 所 見
	９教科の５段階評定の合計
	

	
	
	所
見
	

	
	検定試験特別活動等の実績及び
所　　見
	実績
	

	
	
	所
見
	

	
	人　　物
及び
健康状況
	


(１) 「性別」についてはどちらかを○で囲むこと。
(２) 「学習活動の所見」「検定試験､特別活動等の実績及び所見」「人物及び健康状況」については､調査書の内容と重複してもよい。
(３) 「検定試験、特別活動等の実績及び所見」の欄は､推薦基準を満たしていることがわかるように記入すること。
(４) ※印の欄は記入しないこと。
