
令和  年  月  日 

           学校長 殿 

氏名（保護者）：                 

住所（居 所）：                 

電話番号（保護者）：               

 

宜野湾市立小・中学校体験入学申請書 
 

 みだしのことについて、下記の通り申請いたします。 

記 

フ リ ガ ナ  

児 童 ・ 生 徒 名  

生 年 月 日       年   月   日 性 別 男 ・ 女 

住 所 （ 居 所 ） 宜野湾市 

身 元 引 受 人 名 
 

 

児童生徒 

との関係 
 

身元引受人電話番号  

希望期間（14日以内） 令和    年   月   日 から 令和   年   月   日まで 

希望学校（学年） 

※身元引受人住所の指定校 
宜野湾市立           学校  （第   学年） 

理 由 
 

 

 

【申請者（保護者・身元引受人）確認事項】 

  私（保護者・身元引受人）は、宜野湾市立小・中学校体験入学申請書の裏面にある 

「体験入学時における諸注意」を熟読し、理解したうえで体験入学を申請します。 

 
 

    ※以下、学校記入欄※ 

宜野湾市教育委員会教育長 殿 

上記、体験入学の受け入れについて、令和  年  月  日から令和  年  月  日 

までの期間を  □ 承諾します  

□ 承諾できません ※(承諾できない理由を記入。） 

 

 

令和  年  月  日    

宜野湾市立       学校長             印 



【裏面】 

 

「体験入学における諸注意」 

※申請者は確認した□欄にレチェックと署名をお願いします。 

                 

□ 現住所、または身元引受人の住所（居住地）の指定校へ体験入学します。 

□ 日本スポーツ振興災害共済保険に自己負担で加入するため、保険料を体験入学時に納入

します。また、事故やけが等が起こった場合、学校側に重大な過失がない限り、賠償責

任を問いません。 

□ 体験入学者及び保護者(身元引受人)は、学校のきまりを守り、学校長の指示に従います。 

□ 教科書、教材等については、必要な場合は自己負担で購入します。 

□ 学校施設の備品などは丁寧に扱い、万が一破損などがあった場合は費用弁償します。 

□ 給食費については、体験入学時に納入します（日割計算）。また、食物アレルギー等が

ある場合は、事前に学校長へ相談します（給食提供不可の場合あり） 

□ 過去３年以内に結核高まん延国に６か月以上滞在歴がある場合には、面談後、体験入学

前に自己負担で精密検査を行い、結核精密検査結果を体験入学開始前までに学校へ提出

します。 

□ 体験入学は、２週間以内（土日祝日含む）で学校が指定した期間内とします。 

  また学校の状況により体験入学中に期間が変更された場合は従います。 

□ 承認後、上記内容が守られない場合、体験入学の許可が取り消されることについて  

同意します。 

□ 私（保護者・身元引受人）は、「体験入学における諸注意」について、上記内容を熟読し、

理解したうえで体験入学の期間、遵守することを約束します。 

 

         令和   年   月   日 

         署名（保護者・身元引受人）：                     

 

 

 

教育委員会確認欄  ※教育委員会で使用しますのでこの欄には記入しないで下さい。 

□ 居住地の校区（           小・中学校） 

□ 申請者の確認（ 保護者 ・ 身元引受人 ） 

□ 申請者の本人確認書類 （免許証・保険証・その他                ） 

□ 確認した職員氏名 （                            ） 

 


