Azabu Christian Academy
Application Form (願書)

Student Name (First, Last)
生徒氏名(漢字・ヨミガナ)
Date of Birth (Month, Day, Year)
生年月日                                    　　　　　　　　　 Photo (写真)
Place of Birth 
誕生地
Student’s Nationality
生徒の国籍
Address in Japan
住所
   (City)                    (Prefecture)
Zip Code
郵便番号
Telephone
 電話番号
Fax
ファックス
E-mail
 Eメール

Years Lived in Japan 
日本滞在期間                        
Language(s) Spoken
使用する言語

Name of Last School Attended
 以前通っていた教育機関の名前
Years Attended
 通った年数
Address
 教育機関所在地
    (City)                           (Prefecture/State/Country)
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2-19-14 Mukoujima, Sumida, Tokyo, Japan 131-0033
Phone:(03)6796-5775  Fax:(03)6796-5775
Email:a.c.a.school@hotmail.co.jp
Homepage:www.acaschool.jp
Student’s Name (生徒氏名)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2
Father’s Name
父親の氏名
Nationality
国籍
Language(s) Spoken
使用する言語
Father’s Employer
勤務先
Position
職位
Business Address
勤務先住所
Business Telephone
勤務先電話番号
Mobile Telephone
携帯番号
E-mail Address
Eメール

Mother’s Name
母親の氏名
Nationality
国籍
Language(s) Spoken
使用する言語
Mother’s Employer
勤務先
Position
職位
Business Address
勤務先住所
Business Telephone
勤務先電話番号
Mobile Telephone
携帯番号
E-mail Address
Eメール
Living with (同居者): 
□Both Parents (両親)  □Mother (母親)  □Father (父親)  □Other (その他)
Names of Siblings who attend ACA
ACAに通っている兄弟姉妹の氏名
Ages 年齢

Student’s Name (生徒氏名)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　3
Emergency Contact Name
緊急連絡先の方の氏名 
Relationship
続柄
Phone Number
電話番号

My child wishes to apply to Azabu Christian Academy.
下記の学生は、アザブクリスチャンアカデミーに入学を志願します。
Applying Student’s Name
入学志願の生徒氏名
Parent’s Name
保護者氏名
Signature
保護者署名
Today’s Date
日付


· Azabu Christian Academy has permission to display my or my child’s work and/or photographs, including but not limited to, in school, on the Internet, for a promotional brochure, or in any print media in perpetuity.
　上記生徒が学校で行った活動の作品、または生徒の写真と学校内の展示に限らず、インターネットや生徒募集などの印刷物に掲載することをアザブクリスチャンアカデミーに許可します。
· I authorize release of my phone number to the school to communicate school
information and/or in case of emergency.
　アザブクリスチャンアカデミーと伝達事項や緊急時の連絡のために電話番号を公開することを許可します。
·  I give permission for my child to attend any and all school sponsored excursions.
　 アザブクリスチャンアカデミーがサポートする全ての学校活動、校外活動に上記生徒が参加することを認めます。


Signature　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Date
[bookmark: _GoBack]署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日付
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Phone:(03)6796-5775  Fax:(03)6796-5775
Email:a.c.a.school@hotmail.co.jp
Homepage:www.acaschool.jp

image1.emf

image2.jpeg




