立川・サンバーナディノ姉妹市委員会

 2026年度（令和８年度）高校生オンライン国際交流申込書
	
	☆受付日   2026 年　  　月　 　　日

	
	☆受付番号

	フリガナ
	
	性別
	＜写真＞
・3ヶ月以内に撮影した写真(カラー)。
・4㎝×5㎝、1枚。
・裏面に氏名を記入すること。

	氏名
	
	☐男　　☐女
	

	生年月日
	西暦　　　　　年　　　　月　　　　日生　　　　　　才
	

	住所
	〒190-00　　　
立川市　　　　　　町

	

	電話番号
	
	

	メールアドレス
	
	立川在住年数：　　　　　年

	在学校名
	
	学　　年

	
	
	☐高１
	☐高２
	☐高３

	学校所在地
	
	電話番号

	
	
	（　　　）

	趣味・特技
	
	資格
(英検等）
	

	生徒会・部活動・
クラブ活動の状況
	

	志望動機
（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）


	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在住する高校生とのオンライン国際交流に参加することに同意します。

	２０　　　年　　　月　　　日
	保護者氏名　※保護者ご自身が署名押印して下さい。

	
	
	印


 (注)すべて2026年4月1日現在を基に記入すること。　
☆欄は記入しない
