仙台育英学園高等学校
出願書（はっきり書くこと）
	氏名
（母国語表記）：
	
	
	
	Photo

(3cm x 4cm)

	【氏名
（アルファベット）】:
	
	
	
	

	生年月日：
	
	
	
	□男
	□女
	

	年齢：
	
	
	　　　　
	
	

	現住所：
	
	
	

	
	
	
	

	電話番号：
	
	
	
	e-mail:

	国籍：
	
	
	

	出生地：
	
	
	

	パスポート番号：
	
	
	パスポート満了期限日：

	最寄の日本国大使館
または領事館：
	
	
	


犯罪を理由とする処分を受けたことがありますか？　有　/　無
  有の場合、具体的に                                                                  
来日したことがありますか？
   有　/　無
有の場合、
回数        回   最近の来日の日程          年   　月    日  ～          年   　月    日
過去、在留資格認定証明書交を付申請したことがありますか　　　　有　/　無
学歴 
	学校名
	学校所在地
(都市名/国名)
	入学年月
(月 / 年)
	卒業年月
(月 / 年)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


現在何年生ですか？1）中３　2）中卒　3）高１　4）高2　5）高3
何年生に編入学したいですか1）高1　2）高2　3）高3
希望のコースがありますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
仙台育英学園高校で何年間留学するつもりですか？

1）3年6ヶ月
2）3年間
3）2年6ヶ月

4）2年間                  5）1年6ヶ月　                6）1年
日本語学習歴
	学校名
	所在地（都市名/国名）
	学習期間

	
	
	


日本語能力証明書　有　/　無
ある場合　→　試験名 　　　　　　　　　　　　　　　級または点数 　　　　　　　　　　　　
健康状態
アレルギーまたは持病を持っているか、気を付ける食べ物がありますか？（ある場合、記入する）
興味 （趣味、興味のあるもの）
家族（両親 / 親権者）
	父親名
	
	母親名
	

	年齢
	
	年齢
	

	職業
(会社名)
	
	職業
(会社名)
	

	自宅住所
	
	自宅住所
	

	電話
	
	電話
	

	E-mail
	
	E-mail
	

	緊急連絡先
	


在日親族(父、母、兄弟、姉妹その他)
	続柄
	氏名
	生年月日
	国籍
	勤務先・通学先
	在留カード番号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　以上の記載内容は事実と相違ありません。
	日付：
	
	

	申請者署名：
	　　　　　　　　　　　　          印

	親権者署名：
	　　　　　　　　　　　　　　　　　印


2-2
留学理由と卒業後の予定
(1) 仙台育英学園高等学校に留学したい理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(2) 仙台育英学園高等学校を卒業したあとの計画
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

以上、上記のこと事実と相違ないことを証明します。
　　　　　　　　　




　申請人署名： 　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　
　　　　 日付： 　　　　　　　　　　　　　　　

2-1

