令和7年度第45期　島田市学生親善使節応募申込書

島田市国際交流協会会長　様　　

私は、島田市国際交流協会（リッチモンド友好委員会）の「令和7年度第45期島田市学生親善使節募集及び派遣要領」の記載事項を理解し、当事業に申し込みます。

令和7年　　月　　日
	学校・学年
	　　　　　　　　　　　　　　　　　
	写　真
（肩以上・正面）

	応募者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	

	ローマ字※
	
	

	生年月日
	平成　　年（20　　年）　　月　　　日（　　才）
	

	住 所
	〒

	

	
	
	

	電話番号
	自宅　　　　　　
	

	
	あれば携帯
	

	保護者名　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄）　
	

	保護者連絡先
	携帯番号　
	


※パスポートと同じ綴り。未取得の場合は、申請時に記載するローマ字表記を記入する。

○●以下に、応募者情報を記入してください●○
①生徒会活動、部活、奉仕活動など

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

②自己PR（夢、趣味・特技、関心があること）

③国際交流事業の経験（海外友人、民泊、家庭受入、学校活動、ボランティアなど）
④アレルギーの有無（〇で囲む）　ない・ある（具体的な対象物：　　　　　　　　　　　）
⑤協会に伝えたいこと（健康状態等）
□３年間島田市国際協会に加入し会費を納入します。　
□リッチモンド市使節受入（ホストも含む）、クリスマスパーティー、国際交流フェスティバル等協会の行事に積極的に参加します。
※同意の場合は□に✓してください。

応　募　承　諾　書

令和7年　　月　　日

島田市国際交流協会会長　様
　

（学生名）  　　　　　　　　　　　　　　が、島田市国際交流協会（リッチモンド友好委員会）の「令和7年度第45期島田市学生親善使節募集及び派遣要領」の記載事項を理解し、当事業に申し込むことを承諾します。

　　　　　　　　
保護者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　

校長名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　

　　

