
  

体 験 入 学 許 可 書 

上記児童生徒の体験入学について許可します。 

令和  年  月  日 

                        天草市教育委員会   印 

体 験 入 学 申 請 書 

令和  年  月  日  

天草市教育委員会 様 

                   住所               

（申請人） 

                   氏名                

（児童生徒との続柄：     ） 

 

下記「誓約事項」を承諾のうえ、体験入学を希望しますので、許可いただきますよ

う申請いたします。なお、誓約事項を守っていないと判断されましたら、許可を取り

消されても異議はありません。 

（フリガナ） 

児 童 生 徒 氏 名 
 

生年月日・性別 平成・令和  年  月  日 （   歳）   男 ・ 女 

保 護 者 氏 名 （児童生徒との続柄：   ） 

外 国 の 住 所 （国籍：       ） 

滞 在 中 の 住 所 天草市                          （TEL：       ） 

入学希望校・学年  天草市立       学校 （第    学年） 

就 学 希 望 期 間 令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

日本での滞在期間 令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

就学を希望する 

理 由 
 

【誓約事項】 

１ 教育課程等については、当該校の方針に従います。 

２ 教科書・教材・給食費など就学に係る費用については、実費を負担いたします。 

３ 登下校及び学校管理下の全教育活動における事故等については、保護者または 

申請人が全責任を負います。 

します。 

上記児童生徒の受け入れを内諾 

              しません。 

令和  年  月  日 

天草市立       学校長         印  


