
休 日 宿 泊 願 

 

  年  月  日 

 
 

学 

年 
組 生  徒  氏  名 寮      室 

中・高   

号棟 号室 

宿 泊

目 的 

 
宿 泊

希望日 

  年  月  日（  ） 

～  

  年  月  日（  ） 

食 事

申 込 
月  日（ ）の 朝・昼・夜 まで 

摘 要 

 

宿泊にあたり、次のことを約束します。 

１．５つの約束を遵守する。 

２．無断外出や他室で宿泊することは絶対しない。 

３．時間を守り、規律正しく生活する。 

４．学習時間中は、集中して学習に取り組む。 

５．父母や学園の方々に心配や迷惑をかけない。 

 

保護者

氏 名 
○印   

 

上記生徒の宿泊を許可します。  

 

        担 任 氏 名：            ○印  

 

（受付）寮担当者氏名：            ○印  

 

 

※受付締切は毎週火曜日です。  ＦＡＸ番号…中学（049-233-7713） 高校(049-233-2333) 

《保護者→学校》 


