スラバヤ日本人学校転入学希望者調査票
※以下の欄に記入して担当者にお返し下さい。　　　　記入日20　　年　　月　　日
	転入学希望児童生徒名
(フリガナも付けて下さい)
	ﾌﾘｶﾞﾅ：　　　　　　　　　　　　 
①（　　　　　　　　　　）幼・小・中(転入時　　年)男・女

　　　　　　　　　　　　　生年月日（　　　年   月　　日）
ﾌﾘｶﾞﾅ：
②（　　　　　　　　　　）幼・小・中(転入時　　年)男・女

　　　　　　　　　　　　　　　生年月日（　　　年   月　　日）
ﾌﾘｶﾞﾅ：
③（　　　　　　　　　　）幼・小・中(転入時　　年)男・女

　　　　　　　　　　　　　　　生年月日（　　　年   月　　日）
ﾌﾘｶﾞﾅ：
④（　　　　　　　　　　）幼・小・中(転入時　　年)男・女

　　　　　　　　　　　　　　　生年月日（　　　年   月　　日）

	転入前の学校名
(国　名)
	　


	転入予定日
	西暦　　　年　　月　　日の予定

	スラバヤ到着予定日
	西暦　　　年　　月　　日の予定

	子どもの国籍
	日本人国籍・日本人国籍を申請中・外国籍

	保護者氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ：
父：
	ﾌﾘｶﾞﾅ：
母：

	保護者連絡先（HP）
	
	

	保護者の勤務先社名
(インドネシアで）
	Tel.　　　　　　　　　　　Fax

	（日本の派遣元企業名）
	

	日本への連絡先
	Tel.　　　　　　　　　　　Fax

	スラバヤでの住所
	Tel.　　　　　　　　　　　Fax

	備　　　考
	


(Fax：国番号+62-31-828-3409　　　mail：surabayajapaneseschool@gmail.com)
不明箇所は空欄にて提出し、後日記入をお願いいたします。
