
 

                                年  月  日 

（あて先） 

千葉市教育委員会 

申請者名  

（注）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

体 験 入 学 申 請 書 

 

下記学齢児童生徒を千葉市立            学校に体験入学させたいので 

申請します。 

 

フ リ ガ ナ ① 続柄 ② 続柄 

児童生徒氏名     

生 年 月 日    年   月   日    年   月   日 

滞 在 地 千葉市     区 

外国での住所  

外国での学校  学年  国籍  

連 絡 先 
電話 

－    － 

Ｅメール 

        ＠ 

期 間      年  月  日 から      年  月  日 まで 

保 護 者 名  

（申請事由） 

 

 

決 

裁 

課長 統括 補佐 班長 担当 

     

※太枠内を記載し、学事課窓口の手続き時にご提出ください。    受付           
［必要書類］ 
 ・お子様のパスポート  
・日本での居住地の証明書（契約書、身元引き受け書等。但し住民登録されている方は不要） 

 ・窓口で手続きをする方の身分証明書（免許証、パスポート等）  
 ・保護者以外の方が手続きをする場合は、委任状 
 

 


