
個別相談申込書 
帰国生（日本で外国の教育を受けている生徒含む） 

 

 (ふりがな) 

 生徒名：                                            国籍：               ／               

 生年月日：         年       月       日     現在：小学 / 中学 / 高校         年生 

 相談者氏名：                                         続柄： 保護者   その他（            ） 

 現住所(国・都市)：                                       入学希望時期：    年   月頃 ・ 未定  

 電話番号：                                  E-mail：                                         

 

 ＊本校をどのようにしてお知りになりましたか？ 

 □本校 Web □知人から  □保護者様勤務先   □雑誌・広告（                ）    

 □塾      □説明会（              ） □その他（                  ） 

 

〈 海外或いは日本での教育歴 〉 

         在籍年(西暦)                  国 名         在籍校種別
＊

（いずれかに〇）        学 年 

             ～                                      LS  JS  IS  OT  ES            ～          

             ～                                      LS  JS  IS  OT  ES            ～          

             ～                                      LS  JS  IS  OT  ES            ～          

             ～                                      LS  JS  IS  OT  ES            ～          

  ＊
在籍校種別: LS現地校 JS日本人学校 ISインタナショナルスクール ES国内民族系学校 OT語学学校 

 

 

 

＊入学されましたら入寮を希望されますか？（中学 3 年生以上） □ はい( 男子寮・女子寮 )  □ いいえ                                                                                                  
      ご記入頂いた情報は、個別相談のためにのみ使用し、個人情報保護法に基づき、情報の適正な管理と秘密保持を致します 

（学校使用欄） 

 相談に来られた方： □生徒 □父 □母 □妹 or 弟 □兄 or 姉 □その他（        ） 

 

 相談日：             ／    ／            相談受付者                                    

【 備考欄 】         

 

ご相談内容 
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