平成　　年　　月　　日

DIA（日）     /MÊS（月）     /ANO（年）     
保護者の皆様

AOS SENHORES RESPONSÁVEIS

　　市立　　　　小（中）学校

校長

ESCOLA         DA CIDADE DE FUNABASHI
DIRETOR
　　　卒業生名簿原稿のお願い

PEDIDO DE MINUTA PARA ANOTAR OS DADOS CORRETOS

NA LISTA DOS ALUNOS FORMANDOS

保護者の皆様には、日頃から本校の教育活動にご協力いただきありがとうございます。

さて、卒業生名簿及び卒業証書などに記入するため、氏名表記方法の確認を行なっております。

つきましては、　　月　　日（　）までに担任までご提出ください。なお、転居を予定されている場合は、転居先の住所及び連絡先の記入もお願いします。

ESTAMOS EFETUANDO A CONFIRMAÇÃO DOS NOMES E FORMA DE ESCRITA PARA ANOTAR CORRETAMENTE NA LISTA E NO DIPLOMA.

FAVOR PREENCHER A FICHA ABAIXO EM LETRA DE FORMA E APRESENTAR AO PROFESSOR RESPONSÁVEL ATÉ DIA（日）     /MÊS（月）     .  CASO TENHA PREVISÃO DE MUDANÇA NO OUTRO ENDEREÇO, ANOTAR O NOVO ENDEREÇO E Nº DE TELEFONE PARA CONTATO.

　注意事項
　　記入の際は、楷書でお願いします。

　　旧字、俗字の表記は特にご注意ください。

　　　沢　→　澤　　高　→　髙　　斉　→　齋、斎　　など

OBSERVAÇÃO

ESCREVE EM FORMA CERTO.

ESPECIALMENTE KANJI EM FORMA ANTIGA OU IMPRÓPRIO, FAVOR ESCREVER EM FORMA CERTO.

EXEMPLO) 沢　→　澤　　高　→　髙　　斉　→　齋、斎 ETC

きりとりせん

CORTAR

	卒業生氏名
NOME DO ALUNO
	保護者氏名
NOME DO RESPONSÁVEL

	ふりがな
FURIGANA
	

	
	

	生年月日　　　　　平成　　年　　月　　日生
DATA DE NACIMENTO   DIA（日）     /MÊS（月）     /ANO（年）     

	連絡先
ENDEREÇO E TELEFONE DE CONTATO

船橋市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　（　　　）

CIDADE DE FUNABASHI
TELEFONE

転居先連絡先
ENDEREÇO NOVO

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　（　　　）

TELEFONE NOVO


