
体 験 入 学 届 
 

（あて先）茨木市教育委員会 ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  
児童生徒との続柄 

保護者 
 

（    ） 

 

  下記の児童生徒について、次の留意事項を了承し、体験入学を申し込みます。  
 

＜留意事項＞了承されましたら、□に✓を付けてください。  

□ 体験入学期間中は学校の指示を守ってください。守っていただけない場合は、体験入学期間の途中でも、受入れを取りやめることが

あります。 

 

□ 体験入学期間中は、お子さまの学校生活全般及びその際に生じた事故やけが等については、保護者に全責任を持っていただきます。

登下校時及び学校等で発生した事故やけが等の治療費については、すべて保護者の負担となります。  

 

□ 教材にかかる費用や学校給食費など諸経費は、すべて保護者の負担となります。（体験入学の場合、教科書はお渡しできません。） 

 

体験入学を希望する学校から連絡したいことがある場合、ご入力いただいた内容を学校に情報提供してもよろしいでしょうか。 

（「はい、了承します」を選択された場合、学校から直接連絡が入る場合があります。） 
 

□ はい、了承します。    □ いいえ、了承できません。 

 

＜児童生徒について＞ 

 児 童 生 徒 氏 名 生 年 月 日 
日本での 

学年を記入 入学希望学校名  入 学 希 望 期 間 現在通っている海外の学校（国名） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

 

  いつから   

氏 名  いつまで  （国名） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

 

  いつから   

氏 名  いつまで  （国名） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

 

  いつから   

氏 名  いつまで  （国名） 

日 本 で の 滞 在 住 所  電話番号   

滞 在 期 間 ～ ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  


