
　ブダペスト日本人学校に　　　　Ａ．入学・編入学する可能性があります

　　　　　　　　　　　　　　　　Ｂ．入学・編入学をします

　　　　　　　　　　　　　（どちらかに　○　をお付け下さい）

※　ハンガリー国内の住所・電話番号が未定の場合には空欄で結構です。

勤　務　先

自　宅　住　所

　本紙はご入学が決定した際にスムーズに手続きが進められるように事前に確認させていただ
くものです。ご記入のご協力をよろしくお願いします。

現在の在籍校（園）
連絡先

学校・園名

電話番号

Ｅ－ｍａｉｌアドレス

Ｈ－

携帯電話番号

年　　　月　　　日
入学・編入予定

保護者氏名
フリガナ

氏名

　　　（　　　年　　　月頃） 

入学・編入学時の学年 小　・　中　　　年生

該当するものに○をつけてください
【　　】日本から入学・編入　
【　　】（　　　　　　）年（　　　　）月からハンガリーに滞在中
【　　】（　　　　　　　　　　　）国から入学・編入

【新入学・編入学　事前調査表】

性別

年　　　月　　　日
生年月日

男　　　・　　　女

　（平成・令和　　　　年）

児童生徒氏名
フリガナ

氏名

記入日　　　　年　　　月　　　日


