
年     月    日 

 

 

バルセロナ日本人学校運営委員⾧ 様 

バルセロナ日本人学校⾧ 様 

 

保護者氏名               ㊞/サイン 

 

 

入学願 

 

この度、下記、児童、生徒について貴校の入学許可をいただきたく、関係書類を添えてお願

いいたします。 

 

 

小・中 学部   年   児童生徒氏名 

                生年月日     年     月     日生 

 

 

小・中 学部   年   児童生徒氏名 

                生年月日     年     月     日生 

 

 

小・中 学部   年   児童生徒氏名 

                生年月日     年     月     日生 

 

 

 

以上 

 


