
　　様式第１号（第６条関係）

　　　※ホームステイ先調整の際に兄弟姉妹の構成を確認するため、学年の記載をお願いします。

　　　※持病やアレルギーは、ホームステイ先調整の際に重要な情報です。必ず記載してください。

　　　※日中、連絡のつく番号を記載ください。

保護者名

承諾書

できるだけ詳しく書いてください（申込者が記入すること）

が令和６年度紀の川市中学生国際交流事業の
（申込者名）

　　　　　　－　　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　＠

名前

持病・食物アレルギーなどがあれば書いてください。

年齢続柄

生年月日

学校名・学年

西暦　　　　　年　　　月　　　日　（　　　才）

　　　　　中学校　　　年生

担当課使用欄

紀の川市

男
・
女

性
別

フリガナ

申込者名

PN

現住所

〒　　　　－

渡航経験

趣味・特技等

なし・あり【国名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

健康状態

クラブ活動

パスポートの有無

電話（自宅）

有　・　無

　　　　　　－　　　　　　　－

担当課受付欄

特記事項

ペットの有無

電話（携帯）

（申込者と上記
保護者を除いて
ご記入下さい）

学年 ※児童のみ記載年齢

　　令和６年度　紀の川市中学生国際交流事業参加申込書兼保護者承諾書

　　　　年　　　月　　　日

家の中で飼っていますか。はい（→種類…　　　　　　　　　　）・いいえ

※個人情報は、本事業の実施に必要な範囲内においてのみ利用します。

応募の動機
紀の川市中学生国際交流事業に、以下のとおり申し込みます。

宛先　紀の川市長　

フリガナ

保護者名

　
趣旨を理解し、ホームステイの受入と西帰浦市へ派遣される事を承諾します。

続柄

家族構成

E-mail

様式第１号（第６条関係）


