
入学願書
（パスポートサイズ）

名前 :

誕生日 : / /
月 日 年

国籍 :

宗教 :

住所（日本） :

郵便番号 :

園児のインフォメーション :

父母のインフォメーション :

お迎えに来る保護者 :

海外の住所 :

（パスポートサイズ） （パスポートサイズ）（パスポートサイズ） （パスポートサイズ）

緊急連絡先（連絡がつきやすい方順にご記入ください。）:

1. 名前 : 関係 : 電話 : 携帯電話 :

2. 名前 :

3. 名前 :

父 :

名前 :

携帯電話 :

メールアドレス :

勤務先名 :

勤務先住所 :

勤務先電話番号 :

母 :

名前 :

携帯電話 :

メールアドレス :

勤務先名 :

勤務先住所 :

勤務先電話番号 :

関係 : 電話 : 携帯電話 :

関係 : 電話 : 携帯電話 :

男の子 女の子

電話（自宅） : FAX（自宅） :



追加のインフォメーション :
家で使われている言語 :

園児の英語能力 :

アレルギーはありますか？（ある場合は具体的に記述してください。）

現在、通院または服用している薬はありますか？（ある場合は具体的に記述してください。）

聴覚障害、視覚障害、言語障害はありますか？（ある場合は具体的に記述してください。）

その他に何かありますか？（ある場合は具体的に記述してください。）

トイレットトレーニング :

お昼寝はしますか？ :

以前、保育園または幼稚園に通園したことはありますか？

なし 少し 流暢

なし 少し できている

はい 何時頃？ (          :          -          :          )           /          いいえ

以前に重症の事故や深刻な病気にかかった事がありますか？（ある場合は具体的に記述してください。）

プログラムの種類 :

開始日 : / /
月 日 年

規則 :

・登録料及び授業料は、返金できません。

・子供のスケジュール変更を書面で依頼する事に同意します。

・授業料未納での長期欠席をした場合、クラスのスペースの確保は、保障できません。

・レインボーインターナショナルモンテッソーリスクールは、子供に薬を投与する責任は負いかねます。

私は、レインボーインターナショナルモンテッソーリスクールに、私の子供に緊急時、必要とあれば医療手当てを行うことを認めます。

私は、レインボーインターナショナルモンテッソーリスクールのポリシーを読み、この要求を守ることに同意します。

父母の署名 :

父母の署名 / 日付父母の名前（ローマ字の場合ブロック体で）

5日間  (月 - 金) 3日間 (月、水、金) 2日間 (火、木)

ジンジャークラス (18ヶ月 - 3才)

5日間  (月 - 金)

プルメリアクラス (3才 - 6才)

早朝保育 (午前8時 - 午前8時45分)

延長保育 (午後6時まで)

ククイクラス (12ヶ月 - 18ヶ月)

半日プログラム

5日間  (月 - 金) 3日間 (月、水、金) 2日間 (火、木)

1日 (曜日を選択してください。月・火・水・木・金)

1日プログラム

5日間  (月 - 金) 3日間 (月、水、金) 2日間 (火、木)

1日 (曜日を選択してください。月・火・水・木・金)

早朝保育 (午前8時 - 午前8時45分)

延長保育 (午後6時まで)


