広州日本人学校　　令和8年度　短期授業体験児童・生徒用
短期授業体験及び説明会申込書
	ふりがな
	
	生　年　月　日

	児童・生徒氏名
	　男　/　女
	西暦　　　　年　　月　　日

※中学3年生の体験は受付しません。

	現在籍校
	
	日本での該当学年
小　/　中　　　年生

	国　　　籍

二重国籍も記入して下さい
	　　日　本　国(必須)
	
	体験希望期間
①1ヵ月（6/22-7/17）
②8日（7/08-7/17）


貴校に短期授業体験を申し込みます。
令和　8　年　　　月　　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊押印を略してよい
	保護者氏名　(　国籍　)
	勤　務　先

	父
	(　　　　　)
	

	母
	(　　　　　)
	

	自宅住所
	公萬名等も記入願います


	電　　　話　　　番　　　号
	

	自宅電話

e-mail
	(　　　　　　)
	固定電話を設置していない場合は
空欄で可

	
	　　　　　＠
	

	携帯電話
	父
	(　　)
	主たる連絡先として希望する番号の末尾に○をつけて下さい

	
	母
	(　　)
	

	勤務先
電話
	(　　　　　　　)
	呼び出し部署がある場合は記入願います

	特記事項
	お子さんについて心配なこと、ご相談等が有る場合ご記入下さい。必要に応じご連絡します。


本年度広州日本人学校在学中の兄姉の氏名　　　　年　　　組(　　　　　　　　　　　　　)
　　　年　　　組(　　　　　　　　　　　　　)
ホームページやロイロノートアプリへの写真や名前掲載　　　　　　許可する　　　　　　許可しない
※許可されない場合、期間中に実施の音楽発表会やその他特別授業関係は学校判断にて見学させる場合がございます。

	バス利用
希望
	PTA通学バス利用について
　　　　　　　　　　　　　希望する　　　　　　　　　　　　希望しない
※空席がない場合、近隣のバスストップから乗車できない場合もございますのでご了承ください。


不足の場合は枠外にご記入下さい








