
推      薦      書 

年  月  日  

 安城市教育委員会 

 

学校長             ○印   

 

 次の者は、安城市の奨学生として適当と認め、推薦します。 

氏 名  学 校 名 学校 第  学年 

行 動 の 記 録 

出 
欠 

状 

況 

学年 欠席日数 欠席の主な理由 

基 本 的 な 生 活 習 慣  １年   

健 康 ・ 体 力 の 向 上  ２年   

自 主 ・ 自 律  ３年   

責 任 感  総 合 所 見 及 び 特 記 事 項 

創 意 工 夫   

思 い や り ・ 協 力   

生命尊重・自然愛護   

勤 労 ・ 奉 仕   

公 正 ・ 公 平   

公 共 心 ・ 公 徳 心   

添付書類 成績証明書１通 

  この推薦書は、開封厳禁としてください。 


