（様式2）
	受験番号
	


推薦書（一芸一能入学試験野球部特待生希望者用）
令和　　年　　月　　日
開星高等学校
校長　小山内　仁　様
学 校 名
学校長名　　　　　                印
下記の者は貴校の生徒として適格と認め推薦いたします。
	生徒氏名
	

	特　　待
	□S特待　□A特待　□B特待
＊出願する□にレ印をする


