
第１号様式 

令和６年度 海外語学研修 申込書 

本

人 

ふりがな  性別 生年月日 

氏  名       年  月  日 

現住所 

〒 

 

学校名  学年  

保

護

者 

氏 名  続柄  

現住所 

（本人住所と同じ場合は省略可） 

〒 

 

連絡先 TEL       －        －        

 本研修への参加にあたり、健康上の理由等で配慮を要すること（アレルギー、既往症等）

があれば、お書きください。 

 

 上記のとおり海外語学研修生として応募します。 

  本人は心身ともに健康であり、選考結果についての異議申し立てはいたしません。 

                                                      令和６年    月     日 

    下松市教育委員会 教育長 様 

                                本人氏名                 

                   保護者氏名                


