
 
 

School Aged Program 
Transportation Contract Application 

送迎契約申請書 

 

Child’s Name 児童氏名: __________________________ 

Date of Submission提出日: ___________________________ 

Monthly Contract for Transportation送迎の月間契約: 

 Daily 毎日 

 Weekly on 毎週 

☐Monday月  

☐Tuesday火         

☐Wednesday水  

☐Thursday木  

☐Friday金 

 

 Morning 朝:  

PICK UP Location 乗車場所  

☐Auditorium 講堂 

☐Faculty Housing Area (OCSI Students Only)  Specify ファカルティハウスエリア（OCSIの児童

のみ）指定: __________________ 

 

DROP OFF Location 下車場所 

☐OCSI (Okinawa Christian School International) OCSI（沖縄クリスチャンスクールインターナ

ショナル） 

☐Onna Elementary School 恩納小学校 

 

 Afternoon 午後: 

PICK UP Location 乗車場所 

☐OCSI (Okinawa Christian School International) OCSI（沖縄クリスチャンスクールインターナ

ショナル） 

☐Onna Elementary School 恩納小学校 

☐Yamada Elementary School 山田小学校 

 
  



 DROP OFF Location 下車場所 

☐Seaside House シーサイドハウス 

☐Auditorium 講堂 

☐Faculty Housing Area (OCSI Students Only)  Specify ファカルティハウスエリア（OCSIの児童

のみ）指定: __________________ 

 
 
 
 

Start Date 開始日: ________________________ 

End Date 終了日: _________________________ 

Parent’s/Guardian`s Name 保護者氏名: __________________________ 

OIST Employee # 職員番号 _________________ 

Parent’s/Guardian’s Signature 保護者署名  ________________________________________ 

 
 
 

• Regardless of attendance start date, services will be billed for one full month.  

            開始日に関係なくサービス料は一か月分請求されます。 


