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　◇　A推薦は単願です。B推薦（併願））は都内生・神奈川県生以外が対象となります。　※都内生・神奈川県生で併願を希望する受験生は 一般入試（併願優遇）での受験となります。

　◇　出願区分の欄は、該当項目を○で囲ってください。

　◇　評定合計の「５科」は国・数・英・社・理です。 　◇　※印の欄は、記入しないでください。
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　◇　参考の欄は、３年次１学期または前期の成績をご記入ください。

　　令和　　　　年　　　　月　　　　　日

                  （     　　　　　） 　　記載者氏名

併願優遇

Ａ推薦
(単願）

・
B推薦
（併願）

本科
・

GS

本科
・

GS

本科
・

GS
併願優遇

Ａ推薦
(単願）

・
B推薦
（併願）

本科
・

GS

本科
・

GS
併願優遇

特別活動の記録

数
　
　
学

男
・
女

Ａ推薦
(単願）

・
B推薦
（併願）

本科
・

GS

本科
・

GS

男
・
女

Ａ推薦
(単願）

・
B推薦
（併願）

本科
・

GS

氏　　　　名
学
　
　
年

教　　科　　の　　評　　定　（　５段階　）

社
　
　
会

性
別

国
　
　
語

英
　
　
語

理
　
　
科

音
　
　
楽

美
　
　
術

印

                  （     　　　　　）

※受付者

評定合計

欠
席
数 学級活動・生徒会活動・クラブ・

部活動・各種資格・その他

保
健
体
育

技
術
家
庭

遅
刻
数

本科
・

GS

併願優遇

Ａ推薦
(単願）

・
B推薦
（併願）

併願優遇

本科
・

GS
併願優遇

受
験
コ
ー

ス

推
薦
入
試

（注記）

中 学 校 名

Ａ推薦
(単願）

・
B推薦
（併願）

本科
・

GS

　◇　入試相談は、12/15(金)～1/10(水) の期間で実施させていただきます。簡易書留での郵送か来校をお選びいただき、来校される場合は 03-3906-0054 までお電話ください。
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