様式１
【 加盟校 → 都道府県代表校 → 地区理事校 → 表彰部 】     　　　　　　
令和　　年　　月　　日
全国福祉高等学校長会　　　　　　　地区理事校　御中
	都道府県
	

	学 校 名
	高等学校

	学    科
	科
	ｺｰｽ（系列・類型）
	

	加盟校コード
	

	卒業式日程
	　令和　９年　　　月　　　日









　　　　　　　　　　　　 　　　　　　


【 担当・送信者氏名：　　　　　　　　　　　 】

· 全国福祉高等学校長会理事長賞

　　該当者　　あり　　・　　なし　（どちらかに○）  ※必ずご回答願います

· 上記で「あり」に○の場合

全国福祉高等学校長会理事長賞
令和８年度表彰者　推薦書
· 表彰者 ◇（返信時点の候補者で構いません）

ふりがな
　氏　　名　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　推薦事由　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 推薦者　◇
学校長名　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
