
 

様式第2号(第2条関係) 

推 薦 順 位   

奨 学 生 推 薦 書 

多度津町教育委員会 様 

住 所               

学校名               

校 長          (印)   

 下記の者は奨学生として適当と認められるので、推薦いたします。 

記 

在 学 学 校 名 

（学科名がある場合は付記） 
学  年 氏   名 

      

推薦理由 

基準１ 
 

 

 

基準２ 

 

 

 

基準３ 

 

 

 

（進学の場合） 

 

志  望  校 

所 在 地   

学 校 名   学 科 名   

基準１：向学心旺盛な者であること。 

基準２：将来良識ある社会人として活動できる見込みがあること。 

基準３：学校保健安全法（昭和３３年法律第５６号）第１３条第１項による健康診断票 

又は、健康を証明する医師の証明書により、修学に耐え得るものと認められる 

こと。※証明書を添付すること。 


