
年 月 日

２ 年 １ 組

(現在の健康状態及び過去にかかった病気や持病等があれば記入してください。）

(趣味・特技・所属している部活等を記入してください。）

年 月 日

（受付欄は記入しないこと。）

保護者署名

　（特技）　珠算○級、日本舞踊

○ ○○

同意します。

周　南　二　郎（自署）

平 成 ２９

周南市立○○中学校

　（趣味）　読書、映画鑑賞

　　　なし

同　　　　意　　　　書

　（語学）　英検○級、英語クラブに所属

無

ふ り が な

)

性

横5.0㎝×縦5.0㎝

０８３４－（○○）××××FAX　０８３４－（○○）××××TEL

平成○○年○○月○○日生 年 月 日

学 校 名

平成周南市友好親善訪問団派遣事業申込書

ふ り が な

受 付 年 月 日

受 付 番 号

　しゅう　なん　た　ろう
男

学年・組

周 南 市 長 様

保 護 者 氏 名

顔 写 真

　周　南　太　郎

　周南市岐山通１－１

〒　７４５－８６５５

続　柄

父

　　しゆう　なん　　じ　　ろう

国名

平成２９年度

申 込 生 徒

氏 名

住 所

連 絡 先

（満　13歳）

・

女別

　上記の者が、平成２９年度周南市友好親善訪問団派遣事業に参加申し込みすることに

　周　南　二　郎

有 ･
申 込 生 徒

海 外 渡 航 歴
（

　（部活）　テニス部

記入例 

印 


