
（様式１）                ＜保護者→学校長＞（写しを学校教育課へ）

体  験  入  学  許  可  申  請  書 

豊田市立 学校長 様 申 請 年 月 日 令和 年   月   日 

下記のとおり、貴校に体験入学させたいので、許可くださるようにお願いします。 
 なお、許可を受けるにあたり、次のことを誓約します。 
  １ 通学および学校生活については、保護者が一切の責任をもちます。 
  ２ 日本スポーツ振興センター災害共済給付制度への加入をします。

フ リ ガ ナ 体験入学 
希望校名 

豊田市立
        学校 体験入学希望者氏名

生  年  月  日 平成  年  月  日 
学 年
（日本の学校に
相当する学年）

小学校 
学年

中学校

保 護 者 氏 名                     児童生徒との関係（    ）

日本での保護者氏名                     児童生徒との関係（    ）

日 本 で の 連 絡 先 

〒 

℡（ ） －

現 地 で の 連 絡 先 

現地での在籍学校名 

体験入学希望期間 令和 年  月  日(   )  ～ 令和 年  月  日(   )まで 

体験入学申請理由 

確 認 事 項 
□住民登録をしていない。（してある場合は編入） 
□体験入学期間は１か月以内である。（それ以上は、校長判断） 
□小学校１年～中学校３年までの年齢である。


