
No.            

在京外国人生徒相談票（２０２３年度入学）（令和５年度入学者選抜用） 

右の太線内※印のところは記入しないでください。          記入日   令和  年   月   日 

フリガナ     

志願者氏名                                      男  女 
※ 担当者 

生年月日          年    月    日生         歳 
                           (令和５年３月３１日現在)  

国 籍 

 

 

保護者氏名 

フリガナ    

父 

 

志願者と同居 

 

している ・ していない 

フリガナ    

母 

 

志願者と同居 

 

している ・ していない 

現住所 

 

 

電話番号 

〒         東京都        区・市・町・村     

 

 

 

TEL(            )-(          )-(            ) 

応募資格審査の 

保護者以外の方の 

問合せ先 
※保護者の方が日本語

での対応が難しい場合

に御記入ください。 

氏名 フリガナ  

本人との関係  

連絡先  

 

通った学校についてご記入ください。 

※途中から日本の学校に入学した場合は、いつから入学したか分かるようにご記入ください。 

学年 学校名 と 学校の所在地【国名】 西暦 又は 元号（平成・令和） 

就学前   

小１ G1   

小２ G2   

小３ G3   

小４ G4   

小５ G5   

小６ G6   

中１ G7   

中２ G8   

中３ G9   

その後   

 


