
 

                           福祉系高校修学資金貸付事業 

様式３ 

推  薦  状 

年   月   日 
 社会福祉法人                                                                    

  愛知県社会福祉協議会会長 殿 

 

所在地 

 

電 話     （   ） 

 

高等学校名 

 

職及び氏名 

 

                         印 

 

 

   下記の者は、福祉系高校修学資金貸付を受ける者として適切であると認められますので推薦します。 

 

記 

 

番号 氏     名 学    科 学  年 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

計    名 

      ※推薦人数が様式以上の場合、行数を加え、もしくは複数枚で作成してください。 

 

 

                           福祉系高校修学資金貸付事業 



様式３ 

推  薦  状 

令和 ○年 ○ 月 ○ 日 
 社会福祉法人                                                                    

  愛知県社会福祉協議会会長 殿 

 

所在地  ○○市○○町○○１丁目２番地 

 

電 話  ○○○○（ ○○）○○○○ 

 

高等学校名  ○○立○○○高等学校 

 

職及び氏名 

 

      校長   ○ ○  ○ ○      印 

 

 

   下記の者は、福祉系高校修学資金貸付を受ける者として適切であると認められますので推薦します。 

 

記 

 

番号 氏     名 学    科 学  年 

１ ○ ○  ○ ○     福 祉 １ 

２ ○ ○  ○ ○     福 祉 １ 

３ ○ ○  ○ ○     福 祉 １ 

４ ○ ○  ○ ○     福 祉 １ 

５ ○ ○  ○ ○     福 祉 １ 

６ ○ ○  ○ ○     福 祉 １ 

７ ○ ○  ○ ○     福 祉 １ 

８ ○ ○  ○ ○     福 祉 １ 

９ ○ ○  ○ ○     福 祉 ２ 

１０ ○ ○  ○ ○     福 祉 ３ 

計  １０ 名 

※推薦人数が様式以上の場合、行数を加え、もしくは複数枚で作成してください。 

 


