
添付書類 

入 舎 希 望 者 個 人 票 

１ 連絡関係資料 

生徒
ふ り

氏名
が な

 

 

 

連絡先（   ）   －     

生年月日    年  月  日 

出 身 校 立   中学校 

保護者
ふ り

氏名
が な

 

 

 

（続柄   ） 

連絡先 優先１（自宅・携帯電話・勤務

先） 

（    ）    －     

連絡先 優先２（自宅・携帯電話・勤務

先） 

（    ）    －     

自宅の住所 〒 

連絡先 優先３（自宅・携帯電話・勤務

先） 

（    ）    －     

緊急時の連絡先（続柄   ） 

（    ）   －     

身元
ふ り

保証人
が な

  
入舎生との関係 身元保証人の連絡先 

（    ）   ―      

帰省時等 

の送迎者 

(第1) 

 

続柄 (第2) 

 

続柄 

  
 

２ 生徒状況 

既存症の有無 無 ・ 有 アレルギーの有無 無 ・ 有 血液型  型（ＲＨ +・－） 

※「有」の場合、舎監等の留意すべき点をお書きください。 

※アレルギーで食材制限がある場合は、具体的にお書きください。 

○土曜日、日曜日、祝祭日及び長期休業日の過ごし方 

 

 

○部活動の入部等状況 

 

備 考 

 

※特に注意する事項につきましては、舎監・担任に直接お伝えください。 


