令和８年度 吉川市青少年親善訪問団派遣事業 応募申込書
	氏　名
	フリガナ
	性   　　別

	
	
	男　・　女　・　その他

	氏名
(ローマ字)
	※旅券記載のローマ字をご記入ください。旅券未取得の方は申請予定のローマ字をご記入ください。
姓　　　　　　　　　　　　　　　　　　名


	学校名・学年
	学校　　　　　　　年生
	生 年 月 日

	
	
	平成　　年　　月　　日生

	住　所
	〒342－
吉川市

	この事業への
過去の参加状況
	参加した回数

	
	　　　　　　　　　回
	　　 　（　　　　年度）

	持病・健康状態
	持　病
	健 康 状 態

	
	
	

	パスポート
	　なし　・　あり　⇒　有効期間満了日　　　　　　年　　　　月　　　　日

	保護者
氏　名
	フリガナ
	続　柄

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	保護者
連絡先
	電話番号

	E-mail


	事業を知った
きっかけ
	 校内配布のチラシ ・ 校内ポスター ・ 広報よしかわ ・ おあしすポスター
 市ホームページ ・ 友人から聞いて ・ 保護者から聞いて ・ その他


　上記のとおり、吉川市青少年親善訪問団派遣事業に参加を申し込みます。
	　　　令和８年　　　月　　　日　　

　　　本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　   

　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 印
	受付印








	

	
	受付番号
	
	


· 別途用紙（様式自由）にあなた自身（本人）がこの事業に参加する理由と抱負を４００字以内でお書きください。
· 「ホームステイをするための現地提出書類」と「Student Information」をお書きください。

ホームステイをするための現地提出書類
	1. 性格・特徴
	

	2.海外渡航経験
	なし　・　あり　⇒　何歳の時、国名、期間など


	3. 長所・短所
	長所

短所


	4．趣味・特技
など
	趣味　　　　


特技　　　　　　　　　　　　　　　　


スポーツ


得意科目


不得意科目



	5．休みの日の
過ごし方
	

	6.　英語レベル
	(英語は好きですか？人と話すのは好きですか？)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	7. 　家事経験
	(洗い物・洗濯・掃除は自分で定期的にしていますか？)







	別紙１
	受付番号
	

	[bookmark: _GoBack]あなたがこの事業に参加したい理由と抱負（４００字以内）

	



