令和9（2027）年度　学校推薦型選抜（スポーツ特別）
受験番号

※大学記入欄
推　薦　書
（スポーツ特別）
令和	年	月	日
熊本学園大学学長　殿
高等学校名
学校長名	印
記載責任者名	印
下記生徒を貴大学学校推薦型選抜（スポーツ特別）の出願資格を満たす者と認め推薦いたします。
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