(様式第２号)
推　　　　　　薦　　　　　　書
平成　　年　　月　　日　
　　小海町長　　　　　殿
学校長　　　　　　　　　　　　　　eq \o (○,印)　
　
下記の者は、奨学生として決定されることを適当と認めます。
記
	フリガナ
氏　　名
生年月日
	　　年　　月　　日生
	＊ 男 女
	在学学校名
　　　　　　高等学校　　　　　科第　　学年
　　　立　　　　　中学校　（　　　　年入学）

	　 学習成績の評 定 平 均 値
	
	
	
	評定　科目数　評定値
	本人の
入学者中
の席次
(１年のみ記入)
	位

	
	
	
	
	
	５×（　　）＝（　　）
４×（　　）＝（　　）
３×（　　）＝（　　）
２×（　　）＝（　　）
１×（　　）＝（　　）合計Ａ（　）…Ｂ（　）
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