	※記入しないこと

受付番号：


（別紙様式１）

令和６年度 公益財団法人小佐野記念財団 高校生国際交流事業　
出願調書

公益財団法人小佐野記念財団　代表理事 殿
令和６年度　公益財団法人小佐野記念財団　高校生国際交流事業
への参加を希望するため下記のとおり出願します。


　令和　　　年　　　月　　　日
本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
出願に同意します。
保護者等氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※申請日現在で記入してください。

	氏　名
	漢　　字
	姓　
	名　

	
	ローマ字
(パスポート記載のもの)
	Family
	First

	性　別
	
	生年
月日
	平成　　　年　　　月　　　日生（満　　歳）

	現住所
	〒

	T E L:

携 帯:

Email:

	在籍
学校名
	※学校名、学科・コース等を記入のこと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　学科・コース）

	
	（　　　　　学年）在学中

	保護者等
連絡先
	氏名
	T E L:
携 帯:

Email:

	
	〒
	

	趣味・特技
	※取得資格や級等があれば記入



	外国語能力
	※検定試験（実用英語技能検定、実用フランス語技能検定試験等）の取得資格やスコアを記入



	食品・ペットアレルギー等、健康面で事前に報告しておきたいこと
	


【A4判１ページ以内で記入】

（１）志望動機、（２）帰国後の交流経験の生かし方の２つについて、それぞれ番号を付けて記入してください。
学校名　　　　　　　　　　高等学校　氏名　　　　　　　　　　　　　
	





写真貼付


3か月以内に撮影、


無帽、無背景のもの


(裏面に氏名を記入)


縦4cm × 横3cm
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