
（令和５年度） 

推       薦       書 

 

令和   年   月   日 
 

名古屋高等学校 
校 長  加藤 与仁 様 

 

中学校名                    

 

 

校 長 名                印 

 

下記の者は、貴校への入学が適当と認められますので推薦します。 
 

記 

 

ふりがな  生  年  月  日 

志 願 者 
 

平成  年  月  日生 

 

※１ 
志望クラス・

コース 

 

A. 文理選抜クラスまたは文理コース 

B. 文理選抜クラスのみ 

C. 文理コースのみ 

 

 

※２ 
特記事項 

 

 

 

 

※１ 志望クラス・コースの記号を丸で囲んでください。 
  （入学願書の「志望コース」欄の記載と同じものをお選びください） 
※２ 特にある場合のみ簡潔にご記入ください。 
 

受 験 番 号 
※記入しないでください 

 


