
国籍

メールアドレス

インドネシア到着予定

県 立

特記事項

有　 ・ 　無 有 　・ 　無

ローマ字名
(パスポート記載名)

ローマ字名
(パスポート記載名)

携帯電話 携帯電話

1

2

3

4 特記事項の欄は、身体・精神・言語等発育上で特に留意すべき点があれば、具体的に記載してください。

国籍欄には保有国籍を全て記載してください。

事実に反する記載、虚偽の申告があった場合、入学を取り消すことがあります。

特別な配慮が必要な児童生徒については、必ず事前に申告ください。

記入漏れがないよう、すべての欄に記入してください。

注意事項：

児童生徒の顔写真のあるページの旅券コピー

兄弟姉妹

お子様の日本語力

EJJC統合内部運用規定や学校企画運営委員会規則、PTA会則等に従いますか。 はい  ・  いいえ

添付書類：紛失の恐れのないよう以下の書類（必須）を願書の裏面に糊付けし、提出してください。

本校の教育方針に則り、スラバヤ日本人学校学則に従いますか。 はい  ・  いいえ

日本人学校に在学中、又は同時に編入希望の兄弟姉妹がいる場合、学年/氏名
(ふりがな)を記入してください。

住所：

国籍:

相談事項 就学に関して不安な点（一週間以上の長期欠席、重篤なアレルギー、病気等）がありますか。 有　 ・　 無

保
護
者

企業情報

日系企業にお勤めの方は、日本における本社名及び住所を記入。日系企業でない場合には、企業の国籍を記入。              

本社名:

東ジャワジャパン
クラブ会員の種類

どちらかに〇を付けてください。
法人会員

個人会員

スラバヤでの勤務先

(正式名)

会社名： 電話：

住所：

性別

入
学
希
望
者

スラバヤ住所

住所未定の場合の
連絡先

年　　　　　月　　　　　日頃

メールアドレス（※必須）：

前在籍校

特別支援教育を受けた経験、または勧められたことがありますか。(有る
場合は必ず事前にご相談ください) ※1

（身体・精神・言語等発育上で気になる点があれば、必ず記載ください。）

学習障害や発達障害などについて、医師の診断や疑いの所見
がありますか。
診断名がつく場合必ず申告してください。※2

ふ  り  が  な

氏      名

ふ  り  が  な

氏      名

学校
住所：　〒

申込日　（西暦）  　　    　　 年 　　    月　　     日

 　 入         学         願         書

小学部 第　　　　学年 ／ 中学部 第　　　　学年に

20   　　 年　　　月 　  日 より入学希望

年　　　　　月　　　　　日 男 　・　 女

ふ  り  が  な

氏      名 所持（予定）の滞在許可の種類

ローマ字名
(パスポート記載名)

生年月日　（西暦）


