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国際ロータリー第２８４０地区

青少年交換プログラム志願書

　　　　　（　短期　・　長期　）○をつける


	申請日
	
	年
	
	月
	
	日


	ふ り が な
	
	国　籍
	性 別

	氏　　名
	
	
	


	ふ り が な
	
	ぐんまけん

	住　　所
	〒
	
	-
	
	群馬県

	電　　話
	(
	
	)
	
	－
	
	FAX
	(
	
	)
	
	－
	

	E-maiｌアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（当面は家族のアドレスでも結構です）

	生年月日
	
	年
	
	月
	
	日
	(
	
	才
	
	月)

	学 校 名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）学年

	保護者氏名
	
	本人との関係
	

	連 絡 先
	日中連絡が取れる連絡先
	電話
	(
	
	)
	
	－
	

	職　　　業
	

	ロータリー

関    係
	保護者はロータリー会員ですか?
	はいの場合の所属クラブ名

	
	はい
	いいえ
	
	ロータリー･クラブ


	家族構成

	氏     名　（ふりがな）
	続柄
	年齢
	職業 / 学校名（学年）
	同居/別居

	1
	
	父
	
	
	

	2
	
	母
	
	
	

	3
	
	本人
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	



	海外居住経験有無
	有　・　無
	居住国
	
	

	海外生活年月
	年　　ヶ月
	海外生活時期
	　　　　　　　　才～
	才





写真(5×6.5㎝)


肩から上の最近の


鮮明な写真


カラーで笑顔の写真


が望ましい。








