
体験入学申請書 

共益法人ハンブルグ日本人学校 

学  校  長  宮 田  聡 様 

幼稚部園長  澤 田   忍  様 

 

ハンブルグ日本人学校に下記の子女の体験入学を許可くださいますよう申請致します。 

 

記 

 

幼児・児童・生徒 氏名                           （ 男 ・ 女 ） 

 

生 年 月 日     平成 ・ 令和   年（西暦     年）   月    日 生まれ  

学   年   【 幼稚部 年少 ・ 年中 ・ 年長 】【 小 ・ 中 学部   学年 】 

体 験 期 間    令和    年    月    日 ～     月    日  

現 籍 校                                        

所 在 地                                         

電 話 番 号                      

 

保護者氏名                             

現 在 住 所                                        

電 話 番 号                      

勤 務 先                             

所 在 地                                        

 

〈体験入学希望理由〉                                                                     

                                                 

〈特別な配慮が必要な場合お知らせください〉                                                                     

                                                 

※配慮の内容によっては体験入学を許可できない場合があります。 

※配慮についての記述がないにもかかわらず、体験入学中に授業や保育に支障をきたすような問題

が見られた場合には、体験入学を中断していただくこともあります。 

 

申 請 日  令和    年    月    日   保護者自署                 

 

☆添付書類：原籍校長が体験入学を承認した証明書。ドイツ国内からの希望者は不要。 

（ふりがな） 

（ふりがな） 


