
希望期間 年 月 日 〜 年 月 日

ふりがな

児童名

生年月日 年 月 日

ふりがな

保護者名

〒

電話番号

E‐mail

年 月 〜 年 月

〒

日本での学年

川崎市立東柿生小学校

体験入学申請書
※本校では体験期間は２週間程度としています。

年生

住所
川崎市

海外での生活歴
期間

滞在国

現在通っている学校名

（種類） 現地校 ・ 日本人学校 ・ インターナショナルスクール

使用言語
家庭内 日本語  ・  その他（         語） 

家庭外 日本語  ・  その他（         語） 

日本語習得状況

読むこと 年齢相応にできる ・ 少しできる ・ 全くできない

書くこと 年齢相応にできる ・ 少しできる ・ 全くできない

聞くこと 年齢相応にできる ・ 少しできる ・ 全くできない

話すこと 年齢相応にできる ・ 少しできる ・ 全くできない

保健面で配慮が必要なこと なし ・ あり 内容：

食物アレルギーの有無 なし ・ あり 対象食材：

保護者から見たお子さんの性格

緊急時引取者

ふりがな 児童との続柄

氏名

住所

日本スポーツ振興センター 加入する  ・  加入しない（ 他の災害保険への加入 あり ・ なし ）

給食申込 申し込む  ・  申し込まない（ 午前のみ体験 ・ 弁当持参 ）

川崎市

電話番号

体験を希望する理由


