 （注）返送先は、FAX： 0532-8090-0024　又はE-MAIL： ryoji@qd.mofa.go.jp 
のいずれでも結構です。
                         　                     　　　　年　　月　　日

教科書配布申請書
①該当する児童生徒の氏名
②当該児童生徒のパスポート番号（パスポートのコピーを添付してください。）

③在籍学校名と学年

④生年月日、日本での該当学年

⑤保護者の方の氏名
⑥住所（郵送する場合の送付先。郵便番号や部屋番号も含め詳しくご記入ください。）
⑦連絡先電話、FAX番号、携帯電話
⑧保護者の方の勤務先、電話、FAX番号（差し支えない範囲で）
