
第２７回 姉妹都市米国ロングビーチ市への交換学生・教師派遣事業 

 

願    書 

名 前
ふ り が な

  男 ・ 女 

 

生年月日  年 齢 満   歳 

現 住 所 

〒    -      

四日市市 

 

 

(電話番号)    -    - 

(Email)       

学 校 名  学 年 

 

 

 
（※教師の方は担当学年・教科を記入） 

趣味・特技 

など 
 

健康状態 ＜ 非常によい ・ 普通 ・ よくない ＞ 

 

健康状態等について申告すべきこと 

 

 

 

海外旅行の経験 ＜ あり ・ なし ＞ 

 

※「あり」の場合 →  主な旅行先： 

           期 間： 

            旅行の目的： 

※裏面もご記入願います 

写真(３㎝×４㎝)

を添付して下さい 
 

※本書提出時は、写

真を貼り付けないで

下さい 

(受理後、事務局にて

貼り付けます) 



※下記の設問について、市販の原稿用紙を用いて 800字程度でお答えください。 

（A4用紙にワード等の PCソフトを利用して 800字程度でお答えいただいても可） 

 

① 応募の動機は何ですか。 

 

 ② 今回、姉妹都市ロングビーチ市を訪問した際に、あなたがしたいこと、してみたいこ

とは何ですか。 

 

 ③ ロングビーチ市訪問の経験を、帰国後どのように生かしたいと考えますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保護者の同意（高校生のみ）  

 私は、（学生名）          が、第２７回姉妹都市米国ロングビーチ市への交

換学生・教師派遣要項に基づき、当該事業に応募することに同意します。 

 

 

（保護者署名）            印 

 


