
Contact

連絡先

(署名)

(署名)

校外体験学習申込書

Application for Extracurricular Study Trip
Class teacher

担任

Director

理事長

Principal

校長

Days(日)

Hours(時間)

Purpose

目的

・Family trip 家族旅行［　　］・Visiting relatives 親戚訪問[　　]

・Field trip activities 見学活動[　　]　・Other activities 他の体験活動[　　]

NAME

氏名

Class

クラス

Application

period

申込期間

Start Date

開始日

End Date

終了日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

Place

場所

(Write specifically/具体的に記入すること)

Guardian

保護者

Relationship

関係

Azabu Christian School

Student(学生)：

Guardian's contact

緊急連絡先

Study plan

学習計画

　　　年　　月　　日

Guardian(保護者)：


