
　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　本  人  署  名　　　　　　　              　　　　　　

　　　　　保 護 者 署 名　　       　　　  　          　　　　　

（ふりがな） 男 生年  　 年 　 月 　 日

氏　  　　名 女 月日 　  　（満　　　才）

現 　住　 所 〒　　 　-

保　 護　 者 (ふりがな) 続　柄 生  年  月  日

氏　　名  　 年 　 月 　 日

住　　所 〒　　 -

萠 愛 調 理 師 専 門 学 校

校 長 園 田 京 子 殿

入寮を希望します。入寮の上は寮規則を守り、寮生の本分を尽くす事を
確約し、保護者は寮生一身上についての一切の責任を負う事を誓います。

入　寮　申　込　書

          ℡　  　（　　 　）

℡　　　　（　　　　　）

※受付年月日

※受 付 番 号

学校法人　萠愛学園

印 

印 


