
様式第１２号 (ポルトガル語）

平成　　　年　　月　　日

㊞

フリガナ

氏名
（Nome completo)

生年月日
(Data de nacimento)

（　　　　　学年）

氏名
（Name completo)

住所
(Endereco atual)

勤務先
(Nome da empresa)

※欄は記入しないでください。

児童生徒
(Estudiante)

前在籍校名(Escola anterior)

※就学学校名（学年）

保護者
(Responsavel)

添付書類：本人及び保護者のパスポート・外国人登録証のコピー

　　　　　　年　　　月　　　日

          (ano)     (mes)      (dia)

島田市教育委員会　　

記

　下記児童生徒を島田市立学校に就学させたいので、許可くださるよう申請します。

なお、許可後の就学について、学校教育法関係法令を遵守することを誓約します。

　　　　　　　　保護者(Responsavel nome completo)

　　　　　　　　連絡先

就学許可申請書
(Requerimento de matricula)

※通訳が同行している場合は、通訳の連絡先(名前、電話番号等）を欄外に記入してください。


