
มตีอ่ดา้นหลงั 
 

สําหรบัเดก็ชาวตา่งชาตทิีม่คีวามประสงคจ์ะเขา้เรยีน 

ในโรงเรยีนประถมหรอืมธัยมศกึษาของเมอืงคาวาซาก ิ
 

 หากทา่นประสงคจ์ะใหบุ้ตรหลานเขา้เรยีนในโรงเรยีนประถมหรอืมธัยมศกึษาของเมอืงคาวาซาก ิ

โปรดดาํเนินการต่อไปนีด้ว้ยความระมดัระวงั  ◎ คณุสมบตัขิองผูเ้ขา้เรยีน 

 โรงเรยีนประถม － เด็กทีเ่กดิตัง้แตว่นัที ่2 เมษายน พ.ศ.2560(ค.ศ. 2017 หรอืปีเฮเซที ่29)  

จนถงึวนัที ่1  เมษายน พ.ศ.2561(ค.ศ. 2018 หรอืปีเฮเซที ่30) 
 โรงเรยีนมธัยม －  เด็กทีจ่ะจบโรงเรยีนประถมในเดอืนมนีาคมพ.ศ.2567(ค.ศ. 2024 หรอืปีเรวะที ่6)   

 ※ เด็กทุกคนสามารถเขา้เรยีนได ้ไมว่า่จะมสีถานภาพการพํานัก(ไซรวิชคิะค)ุหรอืไม่ก็ตาม 

◎ ขัน้ตอนการสมคัรเขา้เรยีนและสถานทีร่บัสมคัร 

1 สิง่ทีจ่าํเป็นตอ้งใชใ้นการสมคัร 
・ใบสมคัรเขา้โรงเรยีน(ชกูะคชุนิเซโชะ (มารบัไดท้ีท่ีว่า่การเขตหรอืสาํนักงานสาขา) 

 กรุณากรอกชือ่นามสกลุใหต้รงกบัทีป่รากฏบนบตัรไซรวิหรอืใบรบัรองผูม้วีซีา่ถาวรพเิศษ 
 โปรดนําเอกสารทีส่ามารถตรวจสอบทีอ่ยู่และอายมุาแสดงดว้ย 

※ กรณีนกัเรยีนทีจ่ะจบการศกึษาจากโรงเรยีนประถมของเมอืงคาวาซาก ิไมต่อ้งยืน่ใบสมคัรใดๆ 

2 สถานทีร่บัสมคัร (หรอืตดิต่อสอบถาม) 
ทีว่า่การเขตทีท่า่นอาศยัอยู(่แผนกพลเมอืงฝ่ายทะเบยีนราษฎรท์ี่2) สาํนักงานสาขา(ศูนยพ์ลเมอืง ฝ่ายการศกึษา)  

ทีว่า่การเขตคาวาซาก ิ โทร 0 4 4 - 2 0 1 - 3 1 4 1 ทีว่า่การเขตทาคทัส ึ โทร 0 4 4 - 8 6 1 - 3 1 6 1 

สาํนักงานสาขาไดช ิ โทร 0 4 4 - 2 7 1 - 0 1 3 8 ทีว่า่การเขตมยิามาเอะ โทร 0 4 4 - 8 5 6 - 3 1 4 1 

สาํนักงานสาขาทะจมิะ 
โทร 0 4 4 - 3 2 2 - 1 9 7 0 

ทีว่า่การเขตทามะ โทร 0 4 4 - 9 3 5 - 3 1 5 2 

ทีว่า่การเขตไซไว โทร 0 4 4 - 5 5 6 - 6 6 1 5 
ทีว่า่การเขตอาซาโอะ โทร 0 4 4 - 9 6 5 - 5 1 2 1 

ทีว่า่การเขตนาคาฮาระ โทร 0 4 4 - 7 4 4 - 3 1 7 2  

 

 



 

 

◎ ระยะเวลาในการรบัสมคัร 

 สามารถยืน่ใบสมคัรเขา้โรงเรยีน(ชกูะคชุนิเซโชะ)ไดต้ลอดเวลา 

เพยีงแต่ในการเขา้เรยีนในโรงเรยีนประถมน้ันจะตอ้งมขี ัน้ตอนการตรวจรา่งกายดว้ย 

ดงัน้ันทา่นจงึควรยืน่ใบสมคัรโดยเรว็ทีส่ดุ 

   

◎ ขัน้ตอนการรบัการตรวจสุขภาพก่อนเขา้เรยีน 

 

 สาํหรบัผูท้ีป่ระสงคจ์ะเขา้เรยีนในโรงเรยีนประถมของเมอืงคาวาซาก ิ

จะเขา้รบัการตรวจรา่งกายทีจ่ดัขึน้ทีโ่รงเรยีนประถม ระหวา่งวนัพฤหสับดทีี ่ 1 พฤศจกิายน ถงึวนัพฤหสับดทีี ่

30 พฤศจกิายน 
          ผูม้คีวามประสงคจ์ะเขา้รบัการตรวจรา่งกาย โปรดโทรศพัทต์ดิตอ่ตามหมายเลขดา้นลา่งนี ้
           หลงัจากน้ันทา่นจะไดร้บัจดหมายแจง้วนั เวลา และสถานทีท่ีจ่ะทาํการตรวจรา่งกาย 
、 

(ตดิตอ่) คณะกรรมการการศกึษาฝ่ายสุขภาพสถานศกึษา โทร ０４４－２００－３２９３ 

 

 

 

    คณะกรรมการการศกึษาเมอืงคาวาซาก ิ


