
     

京都美山高等学校 学校長 様                    申請日 令和  年  月  日 

学籍番号              年  組 Ａ／Ｂ  番 

生徒名                        

保護者名                      ㊞   

〒   － 

住所                                                

電話番号 （    ）     －                   

京都美山高等学校生としての自覚を持ち、その義務を果たしますので、 

下記の学校へ推薦していただきますようお願いいたします。 

記 

提 

出 

先 

学校名 学 部 学 科 専攻・コース 

    

選考日時 月  日（  ） 合否発表日 月  日（  ） 

出願期限 月  日（  ） 必着・消印有効・持ち込み（○印をつける） 

受取方法 郵送 ・ 学校に来校（作成完了次第連絡します） 

【注意】 書類が必要となる日より、２週間以上前にこの申請書を提出してください。 

【１】２通以上が必要な場合、その枚数分この書類を作成してください。 

【２】発行手数料は１枚につき ２００円分 の郵便切手。 

【３】郵送による返送を希望する場合は、返信用封筒（受取人住所・氏名を記入）に郵便切手を貼付し 

【４】て同封。不足料金が生じた場合は，別途請求させていただきます。 

京都美山高等学校 学校長 様 

上記の学校に合格した場合は、入学することを確約し、入学後も京都美山 

高等学校卒業生としての自覚を持ち、勉学に励むことを誓います。 

 令和  年  月  日 

生徒名                     

 

 

 返信用封筒 切手 切手（速達） 

１～２通 
角型５号 

（１９０mm×２４０mm） 
４７０円分 ７３０円 

３～６通 
角型２号 

（２４０mm×３３２mm） 
４９０円分 ７５０円 

発行日   

月  日  （   ） 

受け渡し（郵送）日 

月  日  （    ） 

 校 長 教頭 進路指導部 担  任  事務部  

     

④ 推 薦 書 交 付 願 （コピーして使用してください。）  


