様式第３号

　　　　　　 佐呂間高等学校卒業生修学応援補助金に係る
修　　学　　生　　推　　薦　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　在学（出身）学校、学年

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　上記の者は、人物学術ともに優秀、身体剛健で修学生として適当な者と

認め推薦いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

        　　　　　　　　　　　　　　　　北海道佐呂間高等学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長

　佐呂間町教育委員会　様

