MIRAI =8 T HIASEF
Application form : Learning support class “MIRAI”

Formulario para estudar naSala de Apoio Educacional “MIRAI”

OZ 2T 7ZXuv> Please circle the area / Favor circular:
1.0CH Ota 2.5 FH Kobi

5 &t o4 FT - Student’s name / Nome do aluno EERN i)
Age/ldade
FAZ L - School Name TSI #t4= H - Birthday
Nome da Escola Sseexxo Data de nascimento
Year/Ano Month/Mes Day/Dia
M/ F / /
54E - year/ série( )
{EPT - Address / Endereco
ES -
Minokamo-shi
Tel
it % - Guardian’s name EAVSSEY o
Nome do pai ou responsavel Emergency Contact

Contatos para emergéncias

fEEEIRRE (77 L/ —7g &) Health conditions (Allergies etc.)
Condigdes de saude (Alergias, etc.)

W vE (BERHE fEHR. =HAE)
How to come to the class ( by bike, on foot, by car)
Como vira para a Sala ( de bicicleta, a pé, de carro)

= Ofth, Others / Outros

{REEF [FIE=E - Parental Consent Form / Termo de anuéncia

MIRAI 2B KR 7 T A~DEIN %Kik LET,
| hereby give my consent for the applicant above to attend Learning Support Class “MIRAI”".
Venho por meio desta, consentir que o requerente acima, estude na Sala de Apoio Educacional “MIRAI".

HIZH - Date / Data

#i##E 4 - Parent(Guardian) ’s name 2.4 - seal or sign
Nome do pai ou responsave: assinatura




