
①  
入  寮  願 

 
名護市県立高等学校 
北 部 合 同 寄 宿 舎 
運営協議会 会長 殿 
 
 

           高校    年    組 
 

生徒氏名                   

 
生徒携帯電話番号                

 
 上記の者、さくら寮に入寮を希望しておりますので許可してくださるよう 
お願い致します。 
 

令和   年   月   日 
 

保護者 
氏名                印  TEL             

携帯電話番号             
 

住所                                  
 
 

連帯保証人 
氏名                印  TEL             

携帯電話番号             
 

住所                                  

県立高校寮への併願     無   ・ 有 
どちらかに〇を記入してください 


