
   年   月    日 

大垣市教育委員会  

外 国 人 就 学 愿 

希望以下人员就读大垣市立小学・初中・接受义务教育。 

家长负责让子女遵守日本法律规定及学校教育方针及生活规则接受教育。 

学生栏 

姓名 
 

住址 
 

在学校使用的通称 
 

生年月日  年   月   日 性別 男  ・  女 

国籍  能理解的语言 
①  

②  

指定学校 大垣市立 学年 第      学年  

 

家长栏 

姓名 电话号码 

和本人

的亲属

关系 

工作单位名称 紧急联络方式 

填写 

（① ～④） 电话号码 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

家长签名                                

 

教育委員会記入欄 

編・転入日 月  日（編・転入） 初期指導教室希望 有 ・ 無 

指定学校 

説明日時 

月  日（ ） 

時  分より 
初期指導教室 

説明日時 

  月  日（ ） 

  時  分より 

編・転入元  その他  

在留カード確認 □本人 □父親 □母親 

初期指導教室 

送迎方法 
□初期指導教室バス □保護者 備考： 


