
高 校 推 薦 書

年 月 日 

学校法人 岩崎学園 

横浜保育福祉専門学校
学 校  長  植田　威　殿

 学校名 

 学校所在地 

学校長名 ㊞ 

下記の者は貴校に入学するのにふさわしいものと認め、ここに推薦いたします。 

フリガナ

氏  名 
男・女 生年月日（西暦） 年 月 日  

卒業年月 年      月  卒業 ・ 卒業見込 志望学科   保育こども学科 

記載責任者氏名 

受付年月日 受験番号 選考日 

※太枠内は記入しないでください。


