Solicitud de Matricula Escolar

Senor Director del Consejo de Educacion

de la ciudad de Kumagaya

Ano Mes Dia

Nombre del Padre O Apoderado

Solicito la admisién a la Escuela Municipal (Primaria — Secundaria)

Rellenar

Nombre en e M
- Género o
. | Apellidos 'y
u | Nombres
M | Fecha de

a Afio Mes Dia

N | nacimiento
o | Direccién Kumagaya Shi

Nacionalidad
P | Nombre en Relacién
A | Jjaponés
D | Apellidos vy
R | Nombres
E | Direccidon

Kumagaya Shi

Escuela designada

Kumagaya Shiritsu

- Afio ( ) () Grado/Ano
* Nivel de Comprensién
Observaciones
del Japonés
+ Contacto (Numero de teléfono)




