
             カルガリー補習授業校  入学願書 

                                 年   月   日 

 
児童生徒氏名 

 

                       性別：  男 女 

ふりがな  

 

生年月日 

 

西暦      年（平成    年）   月     日 

 

現住所 

 

 

 

 

 

 

カルガリー在住年数 

 

（    ）年（    ）ヶ月 

 

以前通学していた学校名 

 

 

学年と在籍期間 

 

 

 

 

幼稚部・小学・中学   年生～    年生まで   

          年  月～     年  月まで        

 

入学希望学年・日付 

  

小学、中学（   ）年生 (       )月（   ）日から入学希望                               

 

学校記入欄 

試験日：     年    月   日 (編)入学日：     年   月    日  

      学年：小、中（     ）年 

 

保護者および連絡先 

氏名    父：                 

母：                 

連絡先 電話 自宅             携帯 

Eメール  

該当するものに ◯  貿易懇話会会員     日本の機関からの派遣および研修員 

 領事館勤務       その他    

 

上記の児童、生徒のカルガリー補習授業校への入学を希望いたします。在籍中は、貴校の規約を遵

守し、教育方針ならびに運営方針に従うことを誓います。 

      年   月   日       保護者署名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
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