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特殊技能（沖縄空手・柔道・なぎなた・テニス・暗算・書道）推薦書
 年　 月　 日
沖縄尚学高等学校附属中学校長　殿
[bookmark: _GoBack]教室（道場）名　　　　　　　　　
教室長（道場長）氏名　　　　　　　　印
連盟会長／県支部長氏名　　　　　　　　印
※沖縄空手は連盟会長氏名、暗算は沖縄県支部長氏名、書道は所属団体の会長
（代表）氏名を記入してください。その他の種目については記入の必要はありません。

下記の者は、貴校入学者としてふさわしい人物であると認めますので、推薦いたします。

	ふりがな
	
	男・女
	平成　 年　 月  日生

	児童氏名
	
	
	

	在籍校
	小学校 
	教室（道場）在籍歴
	　年　月～　年　月
計　 年　 か月在籍

	資　格
	該当する種目に☑を入れ、必要事項を記入してください。
推薦資格　①～⑤：全県レベルの各種大会（個人）で顕著な成績をおさめた者
⑥：全国珠算教育連盟認定　暗算5段以上

	
	☐①沖縄空手　　流（　　級）
	☐②柔道　　　　　　　　　（　　　　級）

	
	☐③書道　団体名　　（　　　段）
	☐④テニス

	
	☐⑤なぎなた
　沖縄県なぎなた連盟認定　　　（　　級）
	☐⑥暗算　全国珠算教育連盟認定
　　　　　暗算　　段（珠算　　段）

	各種大会での主な成績
	大会名
	実施年月
	成績

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	推薦理由
	



特殊技能推薦確約書

私は、沖縄尚学高等学校附属中学校に合格が決定した場合には、指定種目の部活動に入部し、指定された大会に出場することを、保護者および教室長（道場長）との連署をもって確約します。
児童氏名　　
現住所　　
保護者氏名　　　　　（続柄　　　）　　印
教室長（道場長）氏名　　　　　　公印
