
     

京都美山高等学校 学校長 様 

                     申請日 平成  年  月  日 

 

学籍番号          (    )年次 (前・後)期生  

 

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 

学 校 名 学 部 学 科 専攻・コース 受 

験 

先 
    

種類 公募推薦（ 一般推薦・特別推薦・自己推薦 ）  指定校推薦   

推薦条件 .   以上 
＊ 

方式  併願・専願 （○印をつける）

＊印の欄は記入しないこと。 

 

↓『専願』又は『指定校推薦』の場合のみ、さらに以下も記入すること。 

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。 

 平成  年  月  日 

 

生徒名                     

 

 

校 長 教頭 進路指導部 担 任 事務部 発行日   

月  日  （   ） 

受け渡し（郵送）日 

月  日  （    ） 

 

     

④ （推薦入試用） 推 薦 申 請 願 （コピーして使用して下さい。） 


