


 

   推   薦   書             
 

西暦    年   月   日 

 

日本航空高等学校長 殿 
 
中学校名 

 

 

 

次の者は、貴校の生徒として入学するにふさわしいものと認め、 

責任をもって推薦致します。 

 

 

 

（推薦入学試験用） 

受 験 番 号 
※ 

 

校長氏名 

中学校所在地 

フリガナ 

生徒氏名 

生年月日     令和    年    月    日生 

性  別     男 ・ 女  （いずれかを〇で囲む） 

印 

2027 







㊞

月

受　験　番　号

　※10段階評価の場合は5段階評価にして記載してください。
　※3年次の成績、欠席日数は出願時点の成績、日数を記載してください。
　※成績欄で空欄がある場合には、枠毎に斜線を挿入してください。

㊞

日

中学校名

中学校所在地 〒

令和 年

令和 年 月 卒業・卒業見込日

早退

特
記
事
項
等

上記の記載事項に誤りがないことを証明する。

９　教　科
評定平均値

部
活
動

（1年） （2年） （3年）

教　科
平　均

英語 遅刻

3年次

2年次

保体 技家 欠席日数 欠席理由

種
別

推　　　　薦

中 学 校 生 徒 調 査 票

フリガナ 併願状況  校名

一般（　　）期

記載責任者氏名

校長氏名

※

音楽 美術

学習の記録（５段階評価で記入、平均値は小数点第２位を四捨五入）

立

1年次

　 　　教科
 期別

国語 数学 理科 社会

氏　　名
  本校が第一志望の
　場合、記入の必要
　はありません

 合否発表日 月 日

生年月日 平成 年 月 日生

校長印

2027




