（様式１）
令和　　年　　月　　日

船橋市立　　　　　　　学校長　あて

申請者（保護者）　　　　　　　　　　　　　 
住所：船橋市    　　　　　　　　　　　　　 
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

体験入学許可願い（一時帰国及び外国人児童生徒用）

このことについて、（氏名）　　　　　　　　　　（続柄：　　）を下記のとおり体験入学させていただきたくお願いします。
なお、体験入学が許可された場合は、その期間中、下記の事項を遵守いたします。

記

１　体験入学の期間
　
令和　　年　　月　　日 から 令和　　年　　月　　日　まで

２　体験入学の学年　　　第　　学年

３　遵守事項
（１）登下校については、保護者が責任を持って行います。
（２）期間中の給食費、教材費等の諸費用は、学校の指定する日に支払います。
　　　※小学校・特別支援学校小学部のみ給食費は無償になります。
（３）学校管理下の事故については、独立行政法人・日本スポーツ振興センター法に基づく申請はいたしません。
（４）期間中の怪我や事故等については、家庭で加入している保険で対応します。

