
金光八尾高等学校長　様  　　　令和　　　年　　 　月　　 　日

　　下記の学校を受験しますので、調査書・推薦書の発行をお願いします。

学　部 学　科 専攻・コース 推薦書

通

通

通

通

通

調査書 通 推薦書 通 合計 円

名前 （　　　　　　期生）

卒業年
平成
令和

年卒業
3年次
担任

先生

現住所 〒　　　　　　‐

電話番号 自宅 （　　　　　）　　　　　‐
 携帯a
勤務先

（　　　　　）　　　　　‐

※卒業生の皆様へ
　記載された個人情報は、調査書・推薦書の発行、確認のための連絡、発送、および統計資料の作成の際に利用し、他の目的には利用いたしません。
  必要事項を記入して、事務所で手数料を支払ってください。手数料は調査書、推薦書各１通につき300円です。
　支払い後、別紙「個人別調査書・推薦書発行台帳」とともに、３年次の担任または進路指導部の先生に提出してください。

領　収　印

調 査 書 ・ 推 薦 書 発 行 願

通

通

通

通

通

通

調査書学　校　名

記


