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推　　薦　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

福井県立　　　  　　　高等学校長　様

中学校名

校長氏名　　　　　　　　　　
下記の者は、貴校　　　 　　　　　　　　　　　科
　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　コース　　　　　　　　　　　　　　　専　攻
への入学が適当と認められるので推薦します。 

記

１　氏　　名

２　推薦理由および人物所見等

　記載責任者氏名　　　　　　　　　　　
　　　注　意
１　志願学科の記入については、実施要項の「第２　推薦入学者選抜（全日制）」に示す学科・コース・専攻名を記入すること。
２　鯖江高等学校普通科スポーツ・健康福祉コーススポーツ専攻への出願について、大会成績等の実績を記載する場合は、「２　推薦理由および人物所見等」に記載すること。
３　※印欄には、記入しないこと。
