令和７年度ポートスティーブンス市中学生派遣事業参加申込書
湯河原町教育長　様
標記事業への参加につきまして、下記のとおり申し込みいたします。
· ボールペンで記入してください。
	申込者氏名
	英　　字
	
（例）YUGAWARA HANAKO

	
	カタカナ
	
（例）ﾕｶﾞﾜﾗ ﾊﾅｺ

	
	漢　　字
	
（例）湯河原 花子

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日
	性　別
	男　・　女

	海外渡航歴
	有　・　無
	学校名
	　　　　　　　　　中学校　２年　　組

	住　　所
	湯河原町

	連 絡 先
	保護者氏名
	

	
	自宅電話
	　　　　－　　　　－　　　　

	
	保護者携帯
	　　　　－　　　　－　　　　　　　

	
	保護者Eﾒｰﾙ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯 ・ 自宅ﾊﾟｿｺﾝ

	
	ＦＡＸ番号
	　　　　－　　　　－　　　　


○申込者本人に関する事項    ※この欄は申込者が正確に記入してください。
	・趣味、特技、資格、検定、クラブ活動などを記入してください。

	

	・あなた自身のＰＲを記入してください。
また派遣先で紹介できる日本の文化や湯河原の文化などをあわせて記入してください。

	

	・町や教育委員会が主催した行事に参加したことがありますか。具体的に記入してください。

	

	・健康面で特に配慮が必要なこと（アレルギーなど）があれば必ず記入してください。(症状等)

	

	・苦手なもの、嫌いなものがあればご記入ください。（食べ物や動物等）

	


○保護者の参加申込承諾　　※この欄は保護者が記入してください。
	上記申込者　　　　　　　　　　　が記載した上記内容が相違なく、本事業への参加申し
込みをすることを承諾します。
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　（申込者との続柄　　　　　）

緊急連絡先　　　　　－　　　－　　　　　（必ず連絡が取れる電話番号）


○ホストファミリーの受け入れについて
	ポートスティーブンス市訪問団が湯河原町に来訪する際に、ホストファミリ―として滞在
を受け入れることを承諾します。やむを得ない事情で受け入れが出来ない場合には、代わり
に受け入れ可能なホストファミリーを当方が調整します。
申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　


