
 

 
 
NAME 
名  前                  
 
 
HOME PHONE 
電  話                                      FAX.                                 
 
 
ADDRESS 
住  所    〒                
 
 
SEX   Male   Female             DATE OF BIRTH 
性別    男 ・ 女              生年月日 (西暦)             
 
 
PRESENT SCHOOL           GRADE 

現在の学校名                 学年    

 
 

ADDRESS 

学校の住所 〒                

 

REASON FOR A TRANSFER 

転校の理由                 

 

                     

 
 
 

＊ご希望をお書き下さい。 

 
SCHOOL APPLYING TO:           GRADE 

希望学校名                  学年    

 
FROM WHEN 
時期    いつ頃から？                   
 
 
この申込書は、貴方からのｲﾝﾀｰﾅｼｮﾅﾙｽｸｰﾙ入学手続き代行依頼の意志を確認するものです。 
手続きをご希望の場合は上記に必要事項をご記入の上ご提出下さい。その後、お申込金の請求
をさせていただきます。ご入金いただき次第、手続きを開始致します。 
事前のカウンセリングは無料にて行っておりますので、よくカウンセラーと相談し、ご検討に
なった上でお申し込み下さい。 
(尚、申込金の返金は原則として行いませんので、あらかじめご了承ください) 
 
 
DATE        SIGN 
日 付         署 名             
 
SIGNATURE OF PARENT IF STUDENT IS UNDER 18： 
   保護者の署名  ( 18 才 以下の場合 ) 

HBRS    ｲﾝﾀｰﾅｼｮﾅﾙ･ｽｸｰﾙ入学手続き申込書


