
様式第 2号(第 2条関係) 

宮 代 町 奨 学 生 推 薦 書 

 宮 代 町 長         様 

年  月  日 

     学 校 名                         

学 校 長 名                       印 

  次のとおり推薦します。 

生

徒

氏

名 

(ふりがな) 

 

 

 

 

年 月 日生 

卒業年月 
年   月 卒業見込 

年   月 卒 業 

保

護

者 

氏 名   
生徒との

続 柄 
  職 業   

現 住 所 県 
郡    町 

市    村 
    番地 

卒業後の

経 歴 
  

生 徒 現 住 所  

(1) 教科 

学年 
                              (5) 

進

路 

Ⅰ 進学 

Ⅱ 就職 

Ⅲ 家庭 

Ⅳ 未定 

学
習
の
記
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各

教

科
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1                               
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(6) 

身 長 ・    ㎝ 胸 囲 ・    ㎝ 

4                               体 重 ・    kg 栄養状態   可   要注意 

(2) 

項 目 活 動 状 況 

(3) 

項 目 評 定 特 記 事 項 視 力 右(  ) 左(  ) 視力・屈折異常 有・無(  ) 

生

徒

会

活

動 

本部役員 
 

  

  

  

基本的な生活習慣     色 神 異 状 有・無  色弱  色盲(     ) 

特

別

教

育

活

動

及

び

学

校

行
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記
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健
康
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年 
 

月 
 

日
診
断)

 
ツ ベ ル ク リ ン 

皮 内 反 応 

反 応   ×  (硬 二重 水壊) 

専門委員

そ の 他 

  

 

 

  

  

  

行

動

及

び

性

格

の

記

録 

責 任 感     判 定 丗 廿 ＋ ± － 施行(  年  月  日) 

根 気 強 さ     背 柱 異 状   

自 省 心     胸 郭 異 状   

ク

ラ

ブ

活

動 

学

芸 

所 属     向 上 心     眼 疾   

役 員     公 正 さ     聴 力 障 害   

記 録   指 導 性     耳 鼻 咽 頭 疾 患   

体

育 

所 属     協 調 性     結 核 性 疾 患   指導区分   

役 員     同 情 心     運動機能の異常   

記 録   公 共 心     そ の 他 の 異 常   

学

級

活

動 

委

員 

1 年     積 極 性     

お も な 既 往 症 

病 気 期 間 現 状 

2 年     情 緒 の 安 定     
      

3 年     
      

     
校 医 の 意 見   

校 医 氏 名 

学 校 行 事 等   特 技   
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