
授業体験プログラム申し込み書 

本人氏名 

生年月日 

よみがな   

 

氏名               （    年  月  日生） 

保護者氏名 

よみがな 

 

氏名 

現通学先学校名 

及び学年 

 

年 

参加希望期間    年  月  日（ 曜日）～    年  月  日（ 曜日） 

連絡先 

住所 ＪＬ． 

電話番号 

e-mail 

不明な点があれば、

お書きください。 

 

 

以下バンドン日本人学校記入欄 

受付日 受付番号 校長承認欄 

   

 


