
入学志願者推薦書 
 
 
筑波大学附属坂戸高等学校 
学校長   深澤 孝之 殿 
 

 
受験番号 
 

＊ 
 
 

                                                  ＊印欄は記入しないでください。 
 
 下記の生徒は貴校への入学を強く希望しており、貴校生徒としての適性があるものと 
認められるので、ここに推薦いたします。 
 
 

第３学年    組      番 
ふ  り  が  な 
生 徒 氏 名 

 
 
 
 
 

性別 

 
 
 
 

生年月日 平成   年    月      日生 卒業年月 令和   年    月卒業見込み 

受験を希望する入試枠組み  

・受験を希望する入試枠組みを○で囲んでください。  
 
 

ＳＧ入試  
海外在留生特別選抜  

ＳＧ入試  
推薦選抜  

ＴＸ入試  
推薦選抜  

人物・成績について 

・各項目について該当するところに○をご記入ください。  

  
特に  

優れている  
優れている  普通  

努力を  

要する  

人
物 

基本的な生活習慣      

自主性や積極性      

協調性      

成
績 

学習意欲      

取組み姿勢      
 

総合所見  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
上記の通り相違ありません。 
 
    令和   年   月   日 
 
   学校名 
 
   所在地 
 
   校長名             職印 
 
                                         （記載責任者） 

                     職名    氏名          
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