
入所願  兼  入所誓約書  

 

吉賀町長 様 

吉賀高等学校長 様 

 

サクラマス交流センター・よしかみらい交流センターへの入所を希望しますので、許可をお願い

いたします。 

私は、サクラマス交流センター・よしかみらい交流センターへ入所した上は、センター諸規定お

よび校則を遵守し、センター居住生としての本分を尽くすことを誓います。 

 

令和   年   月   日 

 

生徒氏名 ：              性別（  ）  

                （本人署名） 

 

この度、サクラマス交流センター・よしかみらい交流センターに入所させました上は、保護者と

しての責任を果たし、学業に専念させることを誓約します。 

また、サクラマス交流センター・よしかみらい交流センターの諸規定または校則に反し適正を欠

くに至った場合及び納入金の滞納があった場合、退所、停所、指導等の処分を受けても異議はあり

ません。 

 

令和   年   月   日 

 

 

保護者氏名：            ○印    連帯保証人：             ○印  

 

住所 ： 〒   －   住所 ： 〒   －  

                    

 

 

 

電話番号：（    ）   －        電話番号：（    ）   － 

 

 

○緊急連絡先（携帯電話または勤務先） ：                      

   ※勤務先電話の場合は、勤務先名  ： （              ）    

  

 ○身元引受人氏名 ：                

 

 ○引受人電話番号 ： （    ）   －        

 （携帯もしくは自宅） 

ふりがな 

ふ り が な 

ふりがな ふりがな 


