
令和  年  月  日  

我孫子市立我孫子第三小学校長 様 

申込者 住 所                 

氏 名【続 柄】           【     】  

電 話            （            ）                 

 

体 験 入 学 申 込 書 

 

このことについて，次のとおり体験入学の申し込みをします。  

１ 体験入学児童の氏名（ふりがな）・性別・生年月日・学年 

（                                                             ） 

①                                             男・女 

平成   年   月   日生まれ ・    学年 

 

（                                                             ）  

➁                                               男・女 

平成   年   月   日生まれ ・    学年 

 

（                                             ） 

③                                                               男・女 

平成   年   月   日生まれ ・   学年 

 

２ 保護者氏名（ふりがな）【続柄】 

（                                             ） 

                                                           【     】  

 

３ 体験入学希望期間 

令和   年   月   日（  ）～   年    月    日 

 

４ 体験入学者が日本で滞在する住所・電話・世帯主等  

住 所：                                    

電 話：    （      ）              

世帯主等：                       

※滞在先世帯主等と体験入学者との関係（             ） 

 

 

 



令和  年  月  日 

 我孫子市立我孫子第三小学校長 様  

体験入学者のための誓約書 

 

体験期間 令和  年  月  日（  ）～  月  日（  ） 

下記児童が貴校に体験入学するにあたり、保護者が、実施要項にもとづき体験入学に係る事故等

全ての責任を負いますので、よろしくお願いします。  

なお、学校の運営上支障があると認められるときは、希望体験入学期間中であっても、体験入学の

許可を取り消されることを承知いたします。  

 

保護者氏名 

                                ㊞  

 

体験入学者氏名（性別）・学年  

①                   （      ）     学年  

 

②                   （      ）     学年 

 

 ③                   （      ）     学年 


