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右記資格をお持ちの
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先生の都合が悪くなったときに代
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ことは可能でしょうか？
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運営委員実施希望時期

いずれかを選択

　２年目・（　　）年度

　一任

日本の最終学校

勤務先

米国での会社等名称　　　　　　　　　　　　　　　日本での親会社等の名称
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□永住予定

□帰国予定　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月頃

　

　　　＊どちらかにチェックして下さい。

これまでの滞在期間　　　　　　　　年　　　　　　ヶ月

現地校名・学年





在校兄弟名・学年





入　学　申　込　書

JAPANESE LANGUAGE SCHOOL of CLEVELAND

C/O

　

REGINAHIGHSCHOOL 1857 South Green Rd. South Euclid,OH 44121

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男・女）

写真貼付

4.5cm x 4.0cm

（西暦　　　　　　　　　　年　）


