
受験番号
記入不要

太枠内のみ記入してください。

明治大学付属明治高等学校

　校　長　　井家上　哲史　殿

下記の者は、貴校が実施する推薦入試の出願資格に該当する者と認め、責任をもって推薦いたします。

　２０２４年３月　卒業見込

〒

電話 （ ）

１．推薦理由（具体的に）

２．人物に関する所見

３．生活態度に関する所見

４．進学意識に関する所見

５．その他の特記事項

（お願い）本書類は、面接時の基礎資料となりますので、不実記載のないよう、十分な点検をお願いいたします。

2024R

　　２０　　　　　年　　　　　月　　　　　日

生年月日

２０２４年度　明治大学付属明治高等学校 推薦入試

校長
公印

記載日

学校名

校長名

校 長 推 薦 書

フリガナ

志願者氏名 性別

保護者氏名 西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　日　生

記載者職名 記載者氏名

現 住 所

印

出願形式 Ｂ③
（文化）

Ｂ②
（運動）

※該当する出願形式に
○印を付けてください。 Ａ（学業） Ｂ①

（生徒会）


