
受付　　
月　　　日

担当者 ファイルNo.

該当欄に×印をしてください

申 込 者 氏 名

生 年 月 日

自 宅 住 所

在 学 校 名
（正式名称）

現 Ｈ Ｒ 担 当
先 生 の 氏 名

海 外 渡 航
経 験

渡 航 歴
有 の 場 合

家 族

フリガナ

フリガナ

性別　　　男 ・ 女

国籍

１９　　年　　　月　　日（満　　才）　
（昭和・平成　　年） 本籍

都道
府県

〒

国都道府県市私・立 中等
高等学校 課　　　　　　　学年

所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話　　　（　　　　）

先生（担当教科　　　　　　　）
クラブ活動
趣味・特技

無・有（行先：　　　　　　　　　　　期間：　　　　　　　　　）
将来の希望
職　　　業

パスポートNo.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有効期限

氏　　　　名
本人との
続　　柄 生 年 月 日 職 業 又 は 学 校 名

上記の通り出願いたします　　　　　　　 　　　年　　　月　　　日　　本 人 署 名

上記の通り出願に同意いたします　　　　
　　　年　　　月　　　日　　保護者署名保護者氏名

（　　　　 ）　上記住所と
異なる場合

○印

プログラムを何で知りましたか。（該当する番号に○印を付け必要事項を記入して下さい。）

１.ポスター　２.先生（　　　　　　　教諭）３.知人・友人の紹介（　　　　　　　　さん）４.雑誌：

５.ホームページ　　６.ダイレクトメール　　７.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・中学・高等留学事典

・中・高生の留学ブック

・成功する留学（　　　　 ）

写真貼付欄

（スナップ切抜可）

連
　
絡
　
先

TEL：　　（　　　　）

FAX：　　（　　　　）

メールアドレス：

携帯：

アメリカ公立高校交換留学
アメリカ　カナダ　イギリス　オーストラリア　ニュージーランド　アイルランド

中学高校正規留学
学校授業体験留学  申込書

交 換 留 学
中 学 高 校
正 規 留 学

□ アメリカ　　　　準備研修プログラム 　□ 参加　□ 不参加　□ 未定
□ アメリカ　　□ カナダ　　□ イギリス　　□ アイルランド
□ オーストラリア  □ ニュージーランド：出発時期  　　　　　　　月

学校授業体験プログラム：　□ カナダ　　□ オーストラリア　　□ ニュージーランド
出発希望日　　　月　　　日　　　  希望留学期間　　　週間


