
令和 　　年　 　月 　　日

公益財団法人　佐賀育英会理事長　大坪　信剛　様

私は松濤学舎に入舎いたしたく、推薦書、健康診断書、自己申告書を添えて出願いたします。

ふりがな

氏　　名 （男・女）

生年月日     平成　　　 　　年　　　　　月　 　　　日　　   （満　　　　　歳）　

　〒　　　　　－

　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　（　　　　　）

　平成　　　　年　　　月　　　　　　

　　　  　　　年　　　月　　　　　　

　　　  　　　年　　　月　　　　　　

　　  　　　　年　　　月　　　　　　

　　　  　　　年　　　月　　　　　　

　令和　　　　年　　　月　　　　　　 　 高等学校卒業（見込）　　

進 学 先 　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　学部　　　　　　　　学科（希望・決定）

ふりがな

氏　　名 本人との続柄（　　　　　　）

　〒　　　　　－

　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　（　　　　　）

住　　所

保
 
 
護
 
 
者

本
　
　
　
　
　
　
 
 
 
 
 
人

入　舎　願　書

住　　所

履　　歴

写 真

１．縦36～40㎝

横24～30㎝

２．本人胸から上

３．裏面にのりづ


