
  立川・サンバーナディノ姉妹市委員会 

 

２０２０年度（令和２年度）派遣高校生受験申込書  

 ☆受 付 日 ２０  年  月   日 

☆受 験 番 号  

 

フリガナ   

性 

別 

 

 

 

 男 ・ 女 

 

 

    ＜写真＞ 
・ 3 ヶ月以内に撮影した写真

(カラー)。 

・ 4㎝×5㎝、2枚。 

・ 裏面に氏名を記入するこ

と。 

・ 1枚はここに貼ること。 

・ 残りの 1枚は受験票に貼っ

て受験申込書と一緒に提出

すること。 

 

氏   名 

 
＊パスポートスペル 

 

 

 

生年月日 西暦   年 (平成  年)  月  日生   才 

郵便番号 190－00 電話番号 042－ 

現住所 立川市 

 

 

＊在学校名 

（下記参照）  

 

  学年 

 

 

               高１ 高２ 高３ 

   （２０２０年（令和２年）４月現在○で囲む） 

学校所在地  

                    TEL（   ） 

 

趣味 

 

特技 

 

 

 

 

 

 
(参加しているボランティア活動も記入して下さい) 

生徒会 

部活動 

クラブ 

活動の

状況 

 

志望の動機 

（詳しく記入） 
 

 

 

 

 

 

(募集を知った事由) 

 
 

 

 

 

 

 

（広報・先生、知人のすすめなど） 

 

立 川 在

住年数 

 

 

 

 

  年 

 

家 

 

族 

 

の 

 

状 

 

況 

 

氏    名 続柄 年齢 本人の健康状況の記入欄 

 

 

  ★ 申込時の健康状況を書いて下さい。 

 

 

 

 
★ 海外にホームステイ・在留の経験のある方はここに

滞在先および期間を記入して下さい。 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

   

姉妹市アメリカ合衆国カリフォルニア州サンバーナディノ市に派遣する交換学生の応募に同意します。 

なお、渡米および派遣期間中の予測できない事故等については、委員会の責任とせず、この責任は当事

者または当事者同士の責任とすることに同意します。 

国内外の情勢や受け入れの事情により、派遣が中止されることになっても異議はありません。 

 

２０  年（令和  年）  月   日           

                       保護者氏名                印 
                       ※保護者ご自身が署名押印して下さい。 

(注)すべて２０２０年（令和２年）4月 1日現在を基に記入すること。☆欄は記入しない 

＊新高一生で高校未定の場合は、在学中学校名を記入すること 

＊パスポートスペルは航空券予約に必要です。必ずパスポートに使用する英字を記入して下さい。 


