
学年

① 年 月

② 年 月

③ 年 月

正会員連絡先

住所

電話／FAX

E-mail

準会員連絡先

住所

電話／FAX

E-mail

7 その他

①

②

③

④

備　考受報者（場所）

＠

（FAX）

＠

豪州国籍
・永住権

有 / 無

有 / 無

有 / 無

性別

女 / 男

女 / 男

女 / 男③ 　．　． 有 / 無

※（必ずお読み下さい）
準会員は当校会則に従い、任意でなることができます。
５項「準会員連絡先」は準会員を希望する方の任意項目です。

２項「学年」は補習校での学年（例：小１、中２）をお書き下さい。

６項「緊急時連絡先」は、安全管理対策で使用しますので優先度の高い順に３つ指定して下さい。
受報者（場所）は、携帯電話の場合「父（Ｍ）」、自宅の場合「父（Ｈ）」、職場の場合「父（Ｗ）」の例に倣っ
てお書き下さい。備考欄は、受報者が日本語が話せない場合「英語のみ」等の特記事項があればお書
き下さい。

７項「その他」は、当校に知らせておくべき特記事項があればお書き下さい。

6 緊急時連絡先

電話番号

連絡先１

連絡先２

連絡先３

5
（電話） （FAX）

3 入学日

4
（電話）

2 児童／生徒

氏　名
(spelling)

生年月日 日本国籍

② 　．　． 有 / 無

① 　．　． 有 / 無

キャンベラ補習授業校（CJSS Inc.）
会員及び児童／生徒調書

2021年11月14日現在

1

(spelling)

会員

正会員

(spelling)

氏名

準会員（任意）

氏名


