
推 薦 書 

令和  年  月  日 

 

公益財団法人きらやか日新財団 御中 

 

学 校 名             

学校長名           ㊞ 

 

下記の生徒は、貴財団における大学入学資金助成の応募資格を満たしており、応募にふさわ

しいものと認め、責任をもって推薦いたします。 

 

記 

 

氏 名  

生年月日  性 別  

現住所 

〒 

 

推薦理由 

 

 


