
                           （西暦）    年   月   日 

 

東京音楽大学付属高等学校 

校 長 武 石  み ど り  殿 

                      住 所 

学校名 

校長名                  印 

                                

推 薦 書 

 

下記の者は、学業成績、人物ともに良好であると同時に東京音楽大学付属高等学校での勉学を 

希望しておりますので、貴校の推薦入学試験志願者として推薦いたします。 

 

フ リ ガ ナ 

  

  生年月日（西暦で記載） 

生 徒 氏 名    年   月   日 生 

卒業見込年月日     （西暦）                  年   月   日  卒 業 見 込 

 志望専攻（楽器/コース） 

 志望コース（楽器） 
  

学 

業 

 

中学校 3年間の 

9教科の評定平均 

（5段階評価） 

  

学
校
生
活 

        

人
物
・
性
格 

        

本
校
志
望
理
由 

        

そ
の
他 

        

                         東京音楽大学付属高等学校（推薦入学試験） 


