
ﾉｰﾄﾙﾀﾞﾑ清心女子大学附属小学校長　殿

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

女 国籍

続柄 年齢

父

母

クラス国際・国際ｺｰｽ 希望します　　　・　　　希望しません

本
校
志
望
の
理
由

健
康

誕生後かかった主な病気（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

留意事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

家
族
お
よ
び
同
居
人

氏名 備考（幼稚園・学校などに在学(園）の場合は、校
（園)名、学年を記入してください。）

　　  年　月　日～　　　年　月　日

帰国年月日（帰国子女のみ） 年　　月　　日

小学校 　　  年　月　日～　　　年　月　日

海外在留期間（帰国子女のみ） 　　  年　月　日～　　　年　月　日

幼稚園・保育園 　　  年　月　日～　　　年　月　日

小学校 　　  年　月　日～　　　年　月　日

出身園・小学校 在籍期間 国名又は都道府県名

幼稚園・保育園 　　  年　月　日～　　　年　月　日

住　所

（〒　　　-　　　　） 学　　　　区

（　　　　　　）市町村

    電話（　　　-　　　　-　　　　）
（　　　　　　　）小学校区

携帯電話（　　　-　　　　-　　　　）

転入･編入（帰国子女）願書

写真貼付
令和　　年　　月　　日

　第（　　　）学年に　転入　･　編入学（帰国子女）　を希望します。

ふりがな
男 平成 　年　月　日生 保護者との続柄

児童氏名
（父-長女）


