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（第２志望は、「する」か「しない」に○をし、「する」場合は 科名を記入して下さい。)

年 月 日

福岡市立博多工業高等学校長　様

印

推　薦　要　件
　（志願資格（５）のいずれに該当するか○で
囲む。「ウ」については、ａ～ｃの1つを○で囲
む。

私 は 、 下 記 の 理 由 に よ り 、 貴 校 へ の 推 薦 入 学 を 志 願 し ま す 。

志 願 の 動 機 ・ 理 由 な ど （ 志 願 者 本 人 が 、 ペ ン 書 き す る も の と す る 。 ）
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） 科
（ ） 科

以上の理由に基づき、本人が貴校への推薦入学を志願することに同意します。


