
高等学校へき地生徒寄宿舎入舎願

（ ふ り が な ）
平成 年 月 日生( 歳)

氏 名

入学予定（在学）
高等学校 科 第 学年

高 等 学 校 名

〒

現 住 所

※
現 在 の 住 居 自宅・下宿・学寮・その他（ ）

寄 宿 舎 の 名 称 鹿 児 島 県 立 大 成 寮

卒 業 （ 予 定 ）
立 中 学 校

中 学 校 名

保 （ふりがな）
氏 名 （続柄 ）

護
〒

者 現 住 所
連絡先（電話番号 ）

入舎希望の理由

上記のとおり寄宿舎への入舎を希望します。

令和 年 月 日

本 人 氏 名

保護者 氏 名

上記のとおり相違ないことを証明します。

（学校名）

学校長 氏 名 印

鹿児島県教育委員会 殿

※ 該当事項を○で囲むこと。


