Classe de Reforco Escolar do Centro Internacional de Shimane

Registro de Aprendiz

Informacdes para registro

(alfabeto / kaniji)
Nome da crianca

(hiragana / katakana)
Leitura japonesa do

nome da crianga

Nascimento e (a@aa/mm/dd)

Nome da escola e ano o ) N3o frequenta o
o Chlgakks, __.2ano. / Jaseformou. / .
(série) escolar ginasial japonés.

-l

Endereco

Telefone

E-mail

Chegada ao Japao | (aaaa/mm)

Tempo de estudo de

lingua japonesa

Nome do(a) responsavel

Telefone Pai / M3e / Outro ( )

E-mail Pai / M3e / Outro ( )

Concordo com o Regulamento de Uso e permito que a referida crianca participe da classe de reforco escolar.

Datadainscriggo /[ (aaaa/mm/dd)

Assinatura do(a) responsavel




