
（提出日）西暦　　　年　　月　　日

世田谷学園中学校
世田谷学園高等学校
　校長　山　本　慈　訓　殿

第　　学年　　組　　番

　生 徒 氏 名

　保護者等氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

留　学　許　可　願

　上記生徒につき下記のとおり留学いたしたく、ご許可をお願いいたします。

１．目的地（国・都市）

２．目的（理由）

３．留学期間

　年間（西暦　　 年　　 月　　 日　～西暦　　 年　　 月　　 日までの予定）

４．留学中の住所

５．本学園の成績証明書が必要な場合の理由

６．留学先の斡旋団体　　　　　　添付書類　　あり　　・　　なし
　　　書類なしの場合の理由

７．留学先斡旋団体の事業内容がわかるもの　　添付書類　　あり　　・　　なし
　　　書類なしの場合の理由

８．留学先の入学許可を示すもの　　　添付書類　　あり　　・　　なし
　　　書類なしの場合の理由

９・留学先の校名及びその授業内容がわかるもの
　　　学校名

授業内容　添付書類　　あり　　・　　なし
　　　書類なしの場合の理由

記

以上




