
ひの社会教育センター 

参 加 申 込 書（希望コース      ） 
記入日     年  月  日 

 

本 

 

人 

 

欄 

フリガナ  性別 生 年 月 日 

お名前 

（漢字） 

 

 

（ローマ字）*パスポートと同じローマ字でご記入下さい 

 

 

男 女 
１９      年    月   日 

満（       ）歳 

携帯電話 （                       ）

Ｆ ａ ｘ （                       ） 

現住所 

（〒    ―      ） 

 

 

 

電話  （Ｅメール） 

学校名 

および 

所在地 

 

（〒    ―      ） 

 

 

保 

 

護 

 

者 

 

欄 

フリガナ  電 話  （                      ） 

Ｆ ａ ｘ  （                      ） 

Ｅ メ ー ル  （                      ） 

携帯電話  （                      ） 
お名前 

 

 

勤務先名称 

 

 

 

勤務先 

所在地 

連絡先 

（〒    ―      ） 

 

 

Ｔｅｌ （             ）   Ｆａｘ （              ） 

緊急連絡先 

自宅電話      （                 ） 

保護者勤務先   （                 ） 

保護者携帯電話  （                 ） 

*日中当センター又は国際交流センターより電話する場合、連絡可能な電話番号をお知らせください（携帯電話など） 

 

お名前                    Ｔｅｌ 

家族構成 

（本人を除く） 

 

（続柄     ） （続柄     ） 

 

（続柄     ） （続柄     ） 

 

（続柄     ） （続柄     ） 

《同意書》 
子供の渡航中、駐在員が保護者となり、緊急を要する医療（手術を含む）には個人的責任を負うことなく決

定し得ることをここに承認します。 
そして子供がプログラムの参加中に起こりうる全ての法的措置、いかなる経済的その他の責任、諸問題、要

求について、ビクトリア国際交流センターとその役職員、職員全員に対し、免責の保証を与えます。 
また、子供が貴プログラムの諸規則に従うこと、そして違反した場合、私の経済的責任のもとに即刻帰国す

ることに異議を申しません。 
 

年  月  日    保護者記名捺印               印 

  カナダ・ビクトリア  

大 学 生 の た め の 語 学 研 修 と ホ ー ム ス テ イ 


