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AIS APPLICATION FORM
入学願書

“Learning to Love Learning” http://osaka.abroadschools.jp

English/ Child’s Name 名: Last Name姓 :
Kanji / Child’s Name 名: Last Name姓 :
Sex性別: Male男( ) Female女( )

Date of Birth 誕生日: Y年________ M月_______ Day日: ______ Age年齢: ( )

Nationality国籍: Mother Tongue母国語:

Language spoken by a childお子様が話せる他の言語:

Home Address住所: 〒

Home Tel. Number電話番号: Home Fax Number ＦＡＸ番号:

Father or Guardian父親または保護者 Mother or Guardian母親または保護者
Name名前:: Name名前::

Nationality国籍: Nationality国籍:

Languages母国語:: Languages母国語::

Name of Organization勤務先名 Name of Organization勤務先名

Position/Title所属部署・役職名: Position/Title所属部署・役職名:

Business Address勤務先住所: Business Address勤務先住所:

Business Tel Number勤務先電話番号 Business Tel Number勤務先電話番号

Mobile Phone携帯電話番号: Mobile Phone携帯電話番号:

E-mail Eメール: E-mail Eメール:

List all schools applicant has attended. (Most recent school first.)
通園したことのある学校名. (一番最近の学校名をお書きください.)
Name of school学校名 Location所在地 Grade学年

___________________________ _______________ ______________________

___________________________ _______________ ______________________
___________________________ _______________ ______________________
Siblings ご兄弟
Name名前 Date of Birth 生年月日 Name of school学校名 Grade学年

_______________ _______________ _________________________________ ______________

_______________ _______________ _________________________________ ______________

_______________ _______________ _________________________________ ______________

When would you like to enrol?入園ご希望時期をご記入ください。 (　　　y年　　　m月　　　d日　)

Which course would you like? Please circle the course and days.*Only for Nursery

・3day course(Mon/Tue/Wed/Thu/Fri) ・4day course(Mon/Tue/Wed/Thu/Fri)・5day course(Mon/Tue/Wed/Thu/Fri)

ご希望のコース時間のチェックをお願いします。また4日・3日コースご希望の方は曜日に○をお願いします。※保育部のみ

　　□5日デイコース　　□4日デイコース(月･火･水･木･金)　　□3日デイコース(月･火･水･木･金)
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STUDENT QUESTIONNAIREお子さまに関する質問書

Personal Informationお子さまについてお聞きします

A) Please describe your child’s character and points that need attention.
お子さまの性格について、また配慮が必要だと思われる点についてお書きください。
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

B) Please list your child’s hobbies, interests and talents.
お子さまの得意なこと、関心を持っていること、特に優れたところについてお書きください。
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

C) What are your objectives in sending your child to Abroad International School?
お子さまを、インターナショナルスクールに通わせる目的をお書きください。
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

D) What kind of person do you want your child to be in the future?
将来、お子様にどのような人物になってほしいと願っていますか。
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

E) Does your child have any disabilities (learning or physical)?
お子様には学習面・身体面における障害がありますか。

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

F) Please describe any other information you would like to give us about your child.
その他、お子様について伝えておきたいことがあればお書き下さい。
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Language Information お子様の言葉の発達レベルについて

Language spoken by applicant (please use the chart below to answer the following) How well can your child communicate with these

languages? Does your child read or write any language? Please list the language(s) and your child’s ability level. お子様の日本語/英

語に関する言葉の発達に関して、それぞれの項目(聞く・話す・読む・書く)に対するレベルをチェックしてください。

Language使用言語 English英語 Japanese日本語 ___________ ___________

Levelレベル high高 low低 high高 low低 high高 low低 high高 low低

Listening 聞く 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

Speaking 話す 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

Reading 読む 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

Writing 書く 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

申請書（お子様）の必要事項をすべて記載し、また内容にも相違のないことを証明します。入学した際には、スクールの諸規則と各

種手続き、および学校会計が定める納付計画に従うことに同意します。

__________________________________________________________________________________ ____________年____________月___________日

Parent’s Name 保護者の署名 Date　日付
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