
（日付） 西暦     年   月   日 

 イスタンブル日本人学校運営委員長 

 イスタンブル日本人学校長    殿 

保護者氏名                

 

入 学 申 込 書 

 

 下記の者を貴校に入学させたく申込みいたします。 

 

記 

ふ り が な 

１．児童生徒氏名                    （ 男 ・ 女 ） 

２．生年月日  平成     （西暦      ）年    月    日 

３．国籍                     

４．学年 （ 小学部 ・ 中学部 ）    学年 

５．入学・編入予定日        年    月    日 

６．トルコにおける住所・電話番号・E-mail 

  住所                                         

  電話番号                  

Ｅmail                    

７．前籍校・園名                             

８．質問事項 

 （１）保護者はイスタンブール日本人会法人会員若しくは個人会員ですか。 

（ はい ・ いいえ ） 

 （２）お子様に特別に支援を要することがありますか。      （ はい ・ いいえ ） 

    はいと答え方 どのような支援を必要としますか。  

                                             

 （３）お子様は過去に入院を要する病気にかかったことはありますか。（ はい ・ いいえ ） 

    はいと答え方 病名                  年齢     才 

 （４）お子様に現在治療中の病気、服用している薬がありますか。 （ はい ・ いいえ ） 

    はいと答え方 病名                

           薬名                

９．確認事項 

 （１）入学前には学校で、お子様の面談を実施することを基本とします。学校の支援体制の現状

から入学をお断りする場合がございます。 

 （２）入学金、授業料、スクールバス利用料等が期限内に納入されない場合には、運営委員会に

おける協議のうえ、退学となる場合がございます。 

 


