	学力（Ａ・Ｂ・Ｃ）特待生申請用紙
                             　　　　       令和　　　年　　　月　　　日
共栄学園高等学校長  殿
    生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
    　　　　　　  区
                  市 立　　　　　　　　　　　　　　　　 中学校
                  町　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　保護者氏名                 　　　  印
　　住所〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
　　電　話　　　　　　　　　　　　
上記の生徒は学力優秀・品行方正によって、学力（Ａ・Ｂ・Ｃ）特待生として
推薦いたします。
学校長                             印
                               


