
入学願書 
 

ブラッセル日本人学校補習校校長様 

 

申込年月日 令和  年(西暦    )  月  日 

 

 下記の児童、生徒の入学を申込み致します。入学許可になりました場合は、学校の定めた規則に

従います。また、学校が記載事項を、入学手続き業務及び教育活動にのみ適正に取り扱うことに同

意します。 

ふりがな                                  

保護者氏名（父）             （母）              

ローマ字                                  

記 

１．児童または生徒の氏名 

ふりがな                  ※補習校で使う名前をご記入ください 

漢字                     （男 ・ 女）    才 

ローマ字                   国籍             

２．生年月日   平成・令和  年（西暦    年）  月  日 

３．補習校入学前の在籍学校名(日本より編入の場合)                   

通学中の現地校・インター校名                           

４．現住所(ベルギー国)                                

郵便番号       （区、市）           

メールアドレス                     

携帯電話番号 (父)          (母)           

５．保護者勤務先名                 （ 父 ・ 母 ） 

勤務先電話番号 (     )     －       

６．入学希望年月日   令和  年  月  日   学年（  小 ・ 中   年  ） 

７．その他 

在籍予定期間（    年  月頃まで在籍の予定） 

ブラッセル日本人学校の全日制もしくは補習校に、本人または兄弟姉妹が在籍している(してい

た)ことがある。 * 必ず〇をしてください 

（ はい ・ いいえ ） 

日本語に不安がある場合は付記して下さい。 

                                               

８．日本人会への入会 

原則、日本人学校に通学の場合は日本人会への入会が必要となります。それにともない、本校

に在籍している、または入学されるご家庭の情報を日本人会と情報共有することをご了承くだ

さい。 * 必ず〇をしてください 

日本人会入会（ 法人会員 ・ 個人会員 ・ 特別会員 ・ 名誉会員 ・ 入会予定 ） 


