
体 験 入 学 申 込 書 
共益法人 ミュンヘン日本人国際学校 

 

□児童・生徒情報 

  （フ リ ガ ナ）                               

児童・生徒氏名                                   ( 男 ・ 女 ) 

 

(ローマ字)                                                                         

 

生年月日         年（平成・令和    年）      月     日      

 

体験入学を希望する学年       小 ・ 中     年       

 

体験入学を希望する期間         年（令和   年）  月   日  ～    月  日 

 

体験入学の目的 

 

 

 

                                          

 

入学前学校名・幼稚園名                                                

 

帰国後の転入先                                    

 

□住所・連絡先                                                         

 

住所                                             

 

Tel.                          E-mail                                  

 

保護者・勤務先                                                                           

 

保護者・氏名（漢字）                                                   

 

（ローマ字）                                                          

 

 

□学校ホームページ「体験入学について」の記載事項に則し、上記児童・生徒の体験入学を申し込みま

す。体験入学期間中はきまりを守り学習活動に積極的に参加します。 

 

 

       年（令和    年）  月  日   署名                              

 

******* 学校記入欄 ******* 

 

《承認》校長                 《確認》事務局長        

       日付/署名                   日付/署名        

 


