
新明育英基金奨学金申請推薦書 

 

令和  年  月  日 

 

 

 

小松川高等学校同窓会奨学金申請にあたり下記の生徒を推薦いたします。 

 

東京都立小松川高等学校長 

 

                                印 

 

 

＜生徒学年組＞     年   組   番 

＜ 生徒氏名 ＞ 

＜ 推薦理由 ＞ 

 

 

 

 

 

担任氏名                印 

東 京 都 立 小 松 川 高 等 学 校 同 窓 会  御 中 

一般財団法人東京都立小松川高等学校松葉会 御中 

 

※封緘して提出してください。 


