
様式第１号（第４条関係）  

 

金武町ハワイ短期留学派遣事業 

参加申込書 
           年    月    日  

フ リ ガ ナ    性 別  年 齢  生 年 月 日  

参 加 者 氏 名    男・女    
西 暦  

   年      月     日  

参 加 者 住 所  

〒  学 校 名       学 年   

   （    年 ）  

フ リ ガ ナ    連 絡 先 電 話 番 号  

保 護 者 氏 名   
自 宅  

携 帯  

保 護 者 住 所  

〒  

※ 同 居 の 場 合 、 記 入 の 必 要 は あ り ま せ ん 。  
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現 在 有 効 な 旅 券（ パ ス ポ ー ト ）を お 持 ち で す か ？  は い（ コ ピ ー の 添 付 を お 願 い し ま す ）・ い い え  


