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〈様式１〉 

入 舎 申 込 書   

 

沖縄県立大平特別支援学校 校長 殿 

貴校寄宿舎に入舎したいので申し込みます。 
 

令和   年   月   日 

入舎希望者                

保 護 者              印 

 

 

本

人 

ふりがな 

 

 
性

別 

 

男・女 

ふりがな  

氏 名  
学校名 

 

生年月日 平成   年   月   日 生（満    歳）※令和 6年 3月 31日現在 

   

保

護

者 

ふりがな  
続柄 

 

氏 名  

住 所 〒 

電話番号 
（自 宅） 

    

勤務先 

（電話番号） 
    

（携帯電話）   

保

証

人 

ふりがな  

続柄 

 

氏 名 
 

住 所 〒 

電話番号 （自 宅）    （携帯電話）  

 

       

家 

族 

構 

成 

氏 名 続 柄 年 齢 職 業・学校名 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

≪入舎希望理由≫ 

 

写真 4.5×3.5cm 

 

（本人とわかる 

写真であればよい） 

＊保証人＝緊急時や生徒の体調不良等において保護者の迎えができない場合に、代わりに対応が可能な方 


