
様式１ 

聴 講 申 請 書 

＊添付書類を添付してください。 

 

上記のとおり、聴講を申請します。 

 

 

 

 

令和○年 〇 月 〇 日     住所  大垣市丸の内２丁目２９番地   

 

             保護者 氏名      大垣 花子      

 

                 児童・生徒との続柄 （  母  ） 

                 電話番号  ８１ －  ００００    

 

大垣市教育委員会様 

ふ り が な 
児童・生徒氏名 

大垣
おおがき

 太郎
た ろ う

 
性 
別 ○男・女 

生年 
月日 

平成○年○月 ○日 

海外での住所 〈現地の住所〉アメリカ合衆国･･･ 

海外在籍校名 〈現地の学校名〉○○○○○小・中 学校  第 〇 学年 

居 住 地 

（滞 在 地） 
〈帰国時の居住地〉大垣市 丸の内 町 ２ 丁目 ２９ 番地  

居住開始日 

（滞在開始日） 
 令和 ○ 年   ○ 月  ○ 日 

聴 講 学 校 名 大垣市立  興文 ○小・中 学校    第   〇 学年   

聴講申請期間  
令和 ○年 ○ 月 ○ 日より令和 ○年 ○月○ 日 まで（新規･更

新） 

申請の理由（できるだけ詳しく書いてください。） 

                                                                           

     現地校が夏休みのため、一時帰国して日本の学校通いながら日本の文化に 

     ふれさせたい。                                                             

                                                                           
・この欄が自署の場合、押印不要 

・PC 等で入力後のものを提出され

る場合は、押印または保護者の本

人確認書類（運転免許証、パスポ

ート等）の提出をお願いします 


