
入 学 願 書
※

受付 教頭 校長事務長
※

シカゴ双葉会日本語学校全日校長 様

２００ 年（平成 年） 月 日
ふ り が な

保護者名※
(父) （母）

※印欄以外記入願います。
小学 生年月日１９ 年（平成 年）志願 ふりがな

中学 月 日生 男・女者名 年
保護者 日本での在学中の兄弟姉妹

勤 務 先学年 組 氏名
勤務先 現 地 名

電 話 （ ）学年 組 氏名
現 住 所 自 宅

（ ）電 話
続 柄

（ ）携
続 柄ZIP 帯

（ ）
双葉会補習校からの場合のみ記入現在までの学校名（必ず記入下さい）

年 担任 先生 補習校の学年： 年 組学 年
所在地

（ ） 補習校担任名 先生電 話

約 年 補習校在籍年数 年 月アメリカ現地校の場合は通算年数

来米年月日 年 月 日 帰国、転勤予定 年 月頃

（○で囲む） ・入学許可の年月日JCCC会員確認欄
２００ 年（平成 年） 月 日個人会員 ・ 法人会員 で登録。
・初登校予定年月日登録先会社名が上記勤務先と異なる場合：
２００ 年（平成 年） 月 日会社名( )

（ ）※ 登録保護者名
小・中通学の方法（○で囲む）
学年 組 担任氏名

通学バス 徒 歩 面 接 日 ２００ 年 月 日

ルート( ) ストップ( ) 面 接 者

貴校に上記の者を編入学・入学させたいので、必要書類を添えて出願い
たします。編入学・入学のうえは、授業料等の納入期日・諸規則等を遵守
し、学校運営委員会の決定に従います。尚、入学金等、初期規定金額を納
入するまでは仮入学である事は了解しております。

保護者名 印 サインまたは


