
入　寮　申　込　書

寮 生 カ ー ド

20　　　年　　　月　　　日

学校法人　北杜学園

校　長　　　殿

本 人 氏 名

フ リ ガ ナ 生 年 月 日
男
・
女

フ リ ガ ナ 本人との続柄
男
・
女

印

34

記
入
上
の
注
意
（
入
寮
申
込
書
・
寮
生
カ
ー
ド
）

該
当
す
る
項
目
は
、
志
願
者
本
人
が
入
寮
申
込
書
・
寮
生
カ
ー
ド
共
に
楷
書
で
も
れ
な
く
記
入
、
チ
ェ
ッ
ク

　、

及
び
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。（
ボ
ー
ル
ペ
ン
等
使
用
の
こ
と
※
消
せ
る
ボ
ー
ル
ペ
ン
不
可
）

身
元
保
証
人（
未
成
年
は
保
護
者
）の
捺
印
が
必
要
で
す
。

（1）（2）

（
キ
リ
ト
リ
セ
ン
）

仙台医療福祉専門学校

（　）

氏 名
身元保証人

写　　真

貼　　付

（4.0cm×3.0cm）

志望学科名 学校出身高校等学 科

フ　リ　ガ　ナ

フリガナ

フリガナ

フ　リ　ガ　ナ

本 人 氏 名

身元保証人
氏 　 　 名

本 　 　 人
現 住 所

身元保証人
現 住 所

身元保証人
職業・勤務先

諸 費 用
支 払 方 法

生　年　月　日

本 人 と の 続 柄

身 元 保 証 人 生 年 月 日

年 　 月 　 日生

年 　 月 　 日生

男
・
女

男
・
女

電話 －　　  　－

年 　 月 　 日生

西暦

西暦

西暦

〒　　　－

電話　　　　－　　　　－ 携帯電話　　　　－　　　　－

電話　　　　－　　　　－ 携帯電話　　　　－　　　　－

〒　　　－

通常支払（二期払い） 分納相談希望

受付番号
※本校記入

受付番号
※本校記入


