
入舎意向確認書 
 

 寄宿舎入舎を希望されるご家庭につきましては「入舎意向確認書」にご協力いただきますようお

願いいたします。 

 なお、本校への入学決定後に順次、入舎面談を行います。 

 

※この入舎意向確認書の提出をもって入舎は、決定しません。(入舎には基準があります。希望者全

員が入舎できるものではありません。) 

 

 

 

 

 

提出日    年   月   日 

 

大阪府立中央聴覚支援学校長様 

 

 

貴校への入学後、寄宿舎入舎を希望します。 

 

本 
 

人 

名前

ふりがな

 

 

 

入学を志願する学科 

 

 

 

高等部 本科                科 

 

 

保
護
者 

名前

ふりがな

 

 

 

 


