	
	受付番号

	
	※

	
	推　薦　書（教科活動・部活動・生徒会活動）※該当する活動に○
　　　　　　　　　　　　　　　
                                        　平成　   年　   月　   日
  福岡市立福岡西陵高等学校長　様
                                     　　　　　　　　　　　　　中学校長　印　　　　
　次の者は、貴校普通科への入学が適当と認められるので、推薦します。
                                 記
      氏名 　　                   　 （平成　    年    月     日生）
   推薦理由

	
	
	当該活動における

 能力、姿勢、
活動実績など
（生徒会活動は会長､副会長､書記､各専門委員会委員長であること。）
	
	

	
	
	志望動機
	
	

	
	
	目的意識
	
	

	
	


  ※印の欄は記入しないでください。

