令和８年度「西和賀町寮生」申込書
	ふ り が な
	
	
写真添付
（縦4cm、横3cm）

上半身、脱帽、正
面向きのもので、
３カ月以内に
撮影したもの


	寮生予定者氏名
	

	

	性別
	男　・　女
	生年
月日
	年　 月 　日生
	

	本籍
	

	

	現住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話　　　　　　　　　）

	在籍（出身）
中学校
	


	中学校での
部活動
	


	趣味・特技
	


	持病・アレル
ギーの有無
	有　・無
	有の場合
病名・症状等
	

	寮生を希望する理由
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	（※寮生申込者自書）

	保護者の意見
	

	
	

	
	

	
	

	
	（※保護者自書）

	ふ り が な
	
	寮生予定者との続柄
	

	保護者氏名
	印
	
	

	家

族

構

成
	続柄
	ふ り が な
氏　　　　　名
	性別
	年齢
	職　業
	勤務先
	備考

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	西和賀町に親戚や知人がいる
場合
	氏　名
	

	続　柄
	

	
	住　所
	




	誓　約　書

私は、岩手県立西和賀高等学校を受検し、合格のうえは寮生を希望します。
また、入学後は、生活面において入居先に迷惑をかけることなく、勉学及び部活動に
励むことを約束します。

　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　申込氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印



　　私は、西和賀町寮生を希望する子の思いを承認するとともに、施設管理者が指定
[bookmark: _GoBack]する口座に翌月の保護者負担金を25日までに振り込むことを約束します。


　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印




