
桐蔭学園 推薦入試・一般入試Ｂ方式用 （1／2） 受 験 番 号  

 

 志望理由書 
〔志願者本人が黒のボールペンで記入してください〕 

フリガナ  性 別 

氏 名 

平成    年    月    日生（満    才） 

男 ・ 女 

現住所 

〒    －       電話番号      －      － 

学校名 
都 道 

府 県 
中学校 

平成 29年 3月卒業見込 

 

１．本校志望の動機・理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



桐蔭学園 推薦入試・一般入試Ｂ方式用 （2／2） 受 験 番 号  

 

 

 
 
 
 

２．高校生活への抱負と将来の希望 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．生徒会・部活動・ボランティアの活動状況、または英検等の資格や特技 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

桐 蔭 学 園 



（推薦入試用） 

 

推 薦 書 
 

平成    年    月    日 

桐蔭学園高等学校 

校長 野坂 康夫 殿 

 

 

 所 在 地 〒 

   

 中学校名  

 校 長 名  印 

    

 

 下記生徒は、貴校にふさわしい生徒であると認めますので 

推薦いたします。 

 

記 

 

生徒氏名 

 

 

なお、本人の調査書を添付いたします。 

 

 


