
性　  別

編入時学年

勤　務　先

会社電話番号

個人携帯番号

勤　務　先

会社電話番号

個人携帯電話

続柄

平成　年・令和　年

シカゴ双葉会経験者

その他、心配な点

　年　　月～　　年　　月

平成　年・令和　年

平成　年・令和　年

海外生活（海外学校）歴

同
居
家
族

希望バスルート

幼稚部（中・長）　小学（　　年）　中学（　　年）

幼稚部（中・長）　小学（　　年）　中学（　　年）

父親名

ローマ字

メールアドレス

母親名

ローマ字

グループ番号

父

緊急連絡先➀

ルート

ストップ

ID番号

保険会社名

幼稚部（中・長）　小学（　　年）　中学（　　年）
月　　　日

米国
現住所

氏　名

住所

電話番号

 生 年 月 日

お
子
様
に
つ
い
て

a．既往症（有・無　病名：　　　　　　 　 　　　　）
b．健康状態（健・否　具体的：　　     　 　　　　）
c．アレルギー　有・無　具体的：　　　　　　　　　）
d. 特別支援を含む，個別指導（　有　・　無　）
e．上記以外に健康面で心配な点
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　）
f.園児のみ、トイレトレーニング（完了　・　未完了）

緊急連絡先➁

母

ローマ字

ZIP CODE（郵便番号）

氏　　名

健　康　の　記　録

シカゴ双葉会日本語学校全日校・すみれ幼稚園

ふりがな

２０２　年 　月 　日 記入➁日本国籍・アメリカ国籍・二重国籍・他国（　　　　　　　）

編入前の園名・学校名

日本国内
緊急連絡先

JCCC会員登録確認欄：　個人会員　　法人会員
登録先会社名が勤務先と異なる場合
　　　　　会社名　（　　　　　 　      　　　）

アメリカでの健康保険情報

シカゴ双葉会日本語学校全日校（すみれ幼稚園）に、入園・入学させたいの
で、必要書類を添えて出願いたします。授業料等の納入期限・諸規則を遵守
し、学校運営委員会の決定に従うことを、誓います。
　
                       保護者名

入園・入学予定日

　２０　　　　年
　
　　　　月　　　日

入園・入学願書（家庭環境含む） 　  ７/８/２０２５ 改定

西暦　　　　年（平成・令和　　　年）
お子様名

➀永住予定・帰国予定　　　　　（①、②は、どちらかに〇印）

　  　   　月  　 　日 生

月　　　日

男　　・　　女

幼稚部（中・長）小学　 年・中学　 年

メールアドレス

月　　　日

生年月日


