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ス ポ ー ツ 特 待 推 薦 書 
 
 

出願者氏名             
所属スポーツ名に〇を付けてください 

             柔 道 ・ 野 球 ・ サ ッ カ ー 
 

 上記の者は、貴校への入学を強く希望し、入学後の教育に

適応できる出願者と認めましたので、ここに推薦いたします。 

 

※この推薦書は出願者の願書と同封願います。 

※出願時以降の本書提出は、減免対象にはなりませんので 

ご注意ください。 


