
様式１ 

2024年度「矢巾町国際交流協会海外派遣事業」参加申込書 

 

 

 矢巾町国際交流協会 

 会長  木 村   毅 様 

 

 

   私は、2024年度「矢巾町国際交流協会海外派遣事業」に参加を希望し申込みをします。 

 

 

     令和  年  月  日 

 

     氏 名                           印 

 

生徒記入欄 

(ふりがな)  生 年 月 日（西暦） 

氏  名   

ローマ字  性別 男・女 

(ふりがな)  

現 住 所 

(～方まで  

詳しく記入） 

〒 

 

 

      TEL( 自宅 ･携帯 )        -      - 

学 校 名                            学校         年       組       番 

学校生活 

など 

生徒会活動  

部 活 動 
 

そ の 他 (地域活動、ボランティア活動など) 

趣味・ 

特技等 

 

 

 

 

健康状態についてお伺いします。下記の項目について、本人若しくは親権者が記入して

ください。 

血液型  

既往症について 

 

 

 

現往症について 

現在かかっている

病気や症状があれ

ば詳しくご記入く

ださい。 

 

その他 

何か気になること

がありましたらご

記入ください。

（アレルギー等） 

 

 

親権者記入欄 

(ふりがな)  続柄 生 年 月 日 

氏  名    

(ふりがな)  

現 住 所 

 

 

〒 

 

                                TEL (      )    ｰ 

職  業 勤務先                          TEL (      )    ｰ 

 私は、親権者として2024年度「矢巾町国際交流協会海外派遣事業」に、次の事項を約

束し参加を申し込みすることに同意します。 

１ 国際交流の趣旨を尊重し、本年度から矢巾町国際交流協会に入会します。 

２ 事故防止に努め、万一の事故に対しては一切迷惑をかけないようにします。 

３ 矢巾町国際交流協会の外国人招聘事業に積極的に協力します。 

 

                                  令和   年   月   日 

 

                                  氏名               印 

 

. 


