
 

連絡網 Voice Email 
   

The Japanese Weekend School of New Jersey 
休学届 Temporary Withdrawal-From-School Form 

 

日付 Date: No.( ) 
 

生徒氏名 

Your Child's Name 

 (  )幼  (  )初  (  )中  (  )高 （ ）国際 
 

K Elem.  Mid. Hi. Int. 

年·組 G·Class 

— 

担任氏名 Homeroom Teacher 

保護者氏名 

Guardian's Name 

 自宅電話 

Home Phone Number 

 

最終出席日Last 

Day of Attendance 

 携帯電話 

Cel Phone Number 

 

再入学予定日 

Scheduled re‐entry 

date 

 休学理由を一つだけ印してください。Check one reason for withdrawal. 

 

1. 帰国 For return to Japan. 

 

 ２.転居(日本以外) For transfer. 

   

   ３．現地校(学校行事、クラブ活動等) 

       For participating in attending school's activities. 

   

         ４.NY日本人教育審議会日本人学校  

 For entering the New Jersey Japanese School. 

    

       5.他の全日校 For entering other all‐day schools. 

  

   ６．塾·他の補習校 For entering Juku school or other Saturday schools. 

 

   ７．その他 For other reason. 

   

       ８．中等部卒業 For graduating from middle school. 

 

登録してあるEmail 

Registered Email 

 

本校の教育に関し、建設的な意見がありましたら具体的
にお書き下さい。If you have any constructive opinions 
of our school's education, please write specially. 

現住所 Current Address 

 

 

休学後の住所 Address after withdrawal. 

帰国後の転入校名と住所 Name of School to attend in Japan and its address. 

 

＊通常の休学の場合は、席を確保するため、休学期間中の授業料を全額頂くことになります。 
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