
Central Forest International School 

Preschool and Kindergarten 

 

Application Form 入学願書 

 

Date of application 記入日:__________________     Desired start date 入園希望日___________________ 

フリガナ Sex 性別  Date of Birth 生年月日 

                 (Last)       (First) 

Name of Child 

子供の名前 

⃞Male 男 

⃞Female 女 

          /          / 

year 年   month 月 day 日 

Nationality 国籍 

Language spoken at home 家庭で使う言葉 

Address 住所：〒 

 

Home phone 自宅電話 

Mobile 携帯電話 

E-mail 

<Parent/Guardian information 保護者について> 

Parent(s)/Guardian(s) name 保護者の名前 Company name/Occupation 会社名/職業 Work phone no. 職場連絡先 

1.   

2.   

<Health 健康>        <Immunizations 予防接種＞  ＜Date Immunized 接種時期＞ 

Pediatric hospital name 係りつけの病院: DTAP 三種混合  

Polio ポリオ  

Pediatrician 担当医: BCG  

Telephone/fax: Rubella 風しん  

Address 住所: 

 

Measles 麻しん  

Chicken pox 水疱瘡  

Past illnesses 既往症: Others その他  

Allergies アレルギーの有無 ⃞ no   ⃞ yes: ___________________________________________________________________ 

<Family members 家族構成> 

Name 名前 Age 年齢 Relationship 関係 Memo 備考 

    

    

    

<Emergency contacts other than Parent/Guardian 保護者以外の緊急連絡先> 

Name 名前 Address 住所 Phone number 電話番号 

   

   

   

<School lunch 給食＞              <Bus service スクールバス＞ 

⃞ yes    ⃞ no ⃞ yes (desired stop ご希望停留所:_____________________________)  ⃞ no 

 

Photo 写真 


