
填表日期： 20 年 月 日

新生姓名：

毕业幼儿园/保育园：

填表者姓名： （与新生的关系：
）

电子邮箱地址：

・请用〇画出个别咨询时使用的语言（　中文　・　日语　）

・请用〇画出您想咨询的事项（可多选）

・ ・ ・ ・ ・

・请在可能的范围内尽量具体地写出您想咨询的内容

・如有其他想咨询的内容请填写于此

＊我们将对您所咨询的内容严格保密。

神户中华同文学校

健康

新生入学前个别咨询表

心理 生活 学习 其他学校生活（集体生活）


