
Lake Washington 学区 – 生徒登録用紙 

学校名 _____________________________________________________________________ 今日の日付 _______________________ 

生徒に関する情報 

戸籍上の姓     

 

戸籍上の名    

 

ミドルネーム     

 

通称名 

 

生年月日 (月/日/年) 

 

性別 (男性/女性) 

 

出生地: 市                       州              国 

 

学年レベル 

 

お子様のソーシャル
セキュリティ番号  

(任意) 

ご自宅での主要使用言語 

□ 英語 

□ スペイン語 

□ その他___________________________ 

アメリカ市民ですか？ 

□ はい    □ いいえ お子様は以下のプログラムに参加したことがありますか？ 

滞米年数_____ □ 優等生教育 

□ 特殊教育  
□ 504 アコモデーション  
□英語学習教育 

e 

□ 作業療法 

□ 話法/言語  
□ 理学療法  
□ その他 _______________  

人種コード: 同学区では以下の情報を州に報告するよう義務付けられています  (カテゴリーは州、連邦政府によって定めれています) 

質問 1: お子様はヒスパニックもしくはラテン系ですか？ （該当するものすべてにチェックマークを付けてください） 

□ いいえ、ヒスパニック/

ラテン系ではありません。 

□ キューバ人 

□ ドミニカ人 

□ スペイン人 

□ プエルトリコ人          

□ メキシコ人/メキシコ系アメリカ人/アメリ
カに暮らすメキシコ人 

□ 中央アメリカ人 

□ 南アメリカ人 

□ ラテンアメリカ人 

□ その他のヒスパニック/ラテン系 

質問 2: お子様の人種は何だとお考えですか？ （該当するものすべてにチェックマークを付けてください） 

□ アフリカ系アメリカ人/

黒人 

□ 白人 

□ インド人 

□ カンボジア人 

□ 中国人 

□ フィリピン人 

□ モン族 

□ インドネシア人 

□ 日本人 

□ 韓国人 

□ ラオス人 

□ マレーシア人 

□ パキスタン人 
□ シンガポール人 

□ 台湾人 

□ タイ人 

□ ベトナム人 

□ その他のアジア系 

□ ハワイ先住民 

□ フィージー人 

□ グアム島人もしくは 

チャモロ族 

□ マリアナ諸島人 

□ メラネシア人 

□ ミクロネシア人 

□ サモア人 

□ トンガ人 

□ その他の太平洋 

諸島人 

□ アラスカ先住民 

□ チヘーリス 

□ コールヴィル 

□ カウリッツ 

□ ホー 

□ クララム（ジェーム
スタウン） 

□ カリスペル 

□ クララム（ロウアー
・エルワ） 

□ ラミ 

□ マカー 
□ マックルシュート 

□ ニスクオーリ 

□ ヌクサック 

□ クララム（ポートギ
ャンブル） 

□ ピュアラップ 

□ キリュート 

□ キノールト  
□ サミッシュ 

□ ソーク＝スラルト 

□ ショウルウオーター 

□ スコーコミッシュ 

□ スノクアルミー 

□ スポケーン 

□ スカシン・アイランド 

□ スティラガミッシュ 
□ スクワミッシュ 

□ スウイノミッシュ 

□ トウラリック 

□ ヤカマ 

□ その他のワシントン州 

アメリカ先住民 

□ その他のアメリカ先住民 

過去に通っていた学校に関する情報 

過去に通っていた学校の数： ___________  最後に通った学校について（年数、学年、学校の住所）：__________________________________ 

お子様はワシントン州の学校に通っていたことがありますか？ 

 □ はい    □ いいえ  答えがはいの場合、学校名、通った年数を記入してください： ___________________________________________________ 
 

お子様は Lake Washington 学区の学校（幼稚園、保育園を含む）に通っていたことがありますか？ 

 □ はい    □ いいえ  答えがはいの場合、学校名、通った年数を記入してください： ___________________________________________________ 

主要な世帯情報 – 住所 – お子様が住んでいる場所 

住所                                                                                                                                アパートの部屋番号            

 

市                                                 郵便番号                                   団地名 

その他の郵送先住所 (上記と異なる場合)： 

 

住所                          アパートの部屋番号          

市/州/郵便番号： 



Lake Washington 学区 – 生徒登録用紙 

両親/保護者名（その１）： 

 

姓______________________________ 

 

 

名______________________________ 

 

 

雇用主______________________________ 

 

□ 母親 

□ 父親 

□ 継母 

□ 継父 

□ その他 

両親/保護者（その１）の電話番号（市外局番も記入してください） 

非公開番号の場合、チェックマークを入れてください □ 

自宅の電話番号： _______________________________________________ 

勤務先の電話番号：___________________________________________ 

携帯電話の番号 _______________________________________________ 

Email アドレス： _______________________________________________ 

両親/保護者名（その２）： 

 

姓______________________________ 

 

 

名______________________________ 

 

 

雇用主______________________________ 

 

□ 母親 

□ 父親 

□ 継母 

□ 継父 

□ その他 

両親/保護者（その２）の電話番号（市外局番も記入してください） 

非公開番号の場合、チェックマークを入れてください □ 

自宅の電話番号： _______________________________________________ 

勤務先の電話番号： _____________________________________________ 

携帯電話の番号 _______________________________________________ 

Email アドレス： _______________________________________________ 

その他の世帯情報（主要世帯と異なる場合） 

住所                                                                                                   アパートの部屋番号            

 

市/州/郵便番号： 

郵送先住所 (上記と異なる場合)： 

 

住所                                                                私書箱             アパートの部屋番号       市                                        州               郵便番号 

両親/保護者名（その３）： 

 

姓______________________________ 

 
 

名______________________________ 

 

 

雇用主______________________________ 
 

□ 母親  

□ 父親 

□ 継母 

□ 継父 

□ その他 

両親/保護者（その３）の電話番号（市外局番も記入してください） 

非公開番号の場合、チェックマークを入れてください □ 

自宅の電話番号： _______________________________________________ 

勤務先の電話番号： _____________________________________________ 

携帯電話の番号 _______________________________________________ 

Email アドレス： _______________________________________________ 

両親/保護者名（その４）： 
 

姓______________________________ 

 
 

名______________________________ 

 

 

雇用主______________________________ 
 

□ 母親 

□ 父親 

□ 継母 

□ 継父 

□ その他 

両親/保護者（その４）の電話番号（市外局番も記入してください） 

非公開番号の場合、チェックマークを入れてください □ 

自宅の電話番号： _______________________________________________ 

勤務先の電話番号： _____________________________________________ 

携帯電話の番号 _______________________________________________ 

Email アドレス： _______________________________________________ 

 

情報の確認：この用紙に記入された情報は真実であり、正確です。 入学のために情報を改ざんした場合、Lake Washington 学区の学校への子供の入学が撤

回されることを承諾しています。 
 

法的に認められた両親/保護者の署名  ____________________________________________ 日付 ___________________  
 

入学日 
 

生徒の ID 番号 アドバイザー名 

 

幼稚園名 

AM       PM      ADK 

(ひとつに丸を付けてください) 

検証済み B/D(イニシャ

ルを記入してください) 

SS-008 1/2010 

 

事務所記

入欄 


