
Little Garden International School 

Summer School 2022,  

※下記、お申込みの園に〇をつけてください。 

（Makuhari/Ichikawa/Oyumino/LaLaport/Kashiwanoha） 

Application Form（お申込書）  

＊住所・氏名は漢字でもご記入下さい。 

Child’s Name: ______________________________________    

(園児名) 

Date of Birth:     年  月  日 (20  /  /   ) 

（誕生日）  

Gender (Circle One):   Male    Female 

（性別）       （男の子）       （女の子） 

For  Preschool (3 yrs～4yrs) 

（プレスクール(3才～4才）の場合） 

In which session are you enrolling your child? (Please circle)  

（以下のどのプログラムをご希望ですか？（○印でお知らせください）） 

◇ 8 days (8回コース)            ◇ 15 days (15回コース) 

              

For  Kindergarten（4yrs~6yrs） 

（キンダガ―テン（4才～6才）の場合） 

In which session are you enrolling your child? (Please circle)  

（以下のどのプログラムをご希望ですか？（○印でお知らせください）） 

◇ 8 days (8回コース)            ◇ 15 days (15回コース)  

               

For  Elementary（6yrs~） 

（小学生（6才～）の場合） 

In which session are you enrolling your child? (Please circle)  

（以下のどのプログラムをご希望ですか？（○印でお知らせください）） 

◇ 8 days (8回コース)            ◇ 15 days (15回コース)  

                                                                  

Please circle if you would like to use the school bus. 

(スクールバスを利用しますか？○印でお知らせください。) 

◇ Yes (はい)                 ◇ No (いいえ)  

                                                                  

 

Home Address： 〒                                                      

（住所） 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Home Phone: __________________________    Home Fax: ________________ ______________ 

（電話番号）                          （ファックス番号） 

Email Address: _______________________________ 

（eメールアドレス） 

Home Language/s: ____________________________    Nationality: ________________________ 

（母国語）             (国籍) 

 

How did you hear about us? __________________________________________________________ 

（リトルガーデンのことはどのようにお知りになりましたか？） 

 



 

 

Mother’s name: _________________________________________ 

（保護者氏名（母）） 

Company name: ___________________________________________________________________ 

（勤務先）   

Work Address:  〒                                                     

（勤務先住所） 

Work Phone: _____________________   Mobile Phone Number: ___________________________ 

（勤務先電話番号）                  （携帯電話） 

 

Father’s Name: _________________________________________ 

（保護者氏名(父)） 

Company Name:  _________________________________________________________________ 

（勤務先） 

Work Address:  〒                                                     

（勤務先住所） 

Work Phone: _____________________   Mobile Phone Number: ___________________________ 

（勤務先電話番号）                   （携帯電話） 

 

 

Siblings’ Name____________________________ Age _________ School _____________________ 

（兄弟・姉妹の名前）                   (年齢)       （学校）     

 Name____________________________ Age _________ School _____________________ 

 

 

 

In Case of Emergencies, if you are unavailable whom should we contact? 

（緊急連絡先/ 保護者以外を教えてください） 

Name: ___________________________________   Relationship to Child: ____________________ 

（氏名）                             （園児との関係） 

Phone: ___________________________________ 

（電話番号） 

Medical problems or limitations:_______________________________________________________ 

（健康状態（アレルギー等）） 

_________________________________________________________________________________ 

List any medications taken, if any, in this area.  （お薬をご使用の場合こちらに明記してください） 

 

_________________________________________________________________________________ 

Please use the area below for any additional comments that will help us understand your child: 

（その他お子様に関することで何かありましたら以下のスペースにお書きください） 

 

 

天災、交通事情等の外因により授業をキャンセルせざるを得ない場合及び給食のご提供ができない場合、

保育料及び給食費のご返金は致しかねます。また、感染症その他の理由で欠席された場合にも保育料・給

食費・その他の代金のご返金は致しかねますので予めご了承ください。 

If you are forced to cancel classes due to external factors such as natural disasters and traffic 

conditions, or if you can not eat meals, tuition and school lunch fees will not be able to be 

refunded. Also in case of absence due to illness and so on, tuition fees will not be able to be 

refunded. 

 

____________________________________   Date:_________________ 

Parental Signature （保護者のサイン）         （日付） 


