
年 月 日

〒

住所

続柄

　緊急連絡先(電話)

氏名

携帯電話

メール

フリガナ

電話番号

フリガナ

応
募
の
理
由

生年月日
(西暦)

満　　　才

記入日

フリガナ

特
技
・
資
格
・
趣
味

学校名

学科

保
護
者
欄

学年

所
属
高
校

参
加
者

緊
急
連
絡
先

部活動や習い事等

写真

※プリクラなど顔のわか
りずらい写真はご遠慮く

ださい。

性別

　　※十勝どさんこホームステイへの参加申込に際し、保護者の同意が必要となります。
　　十勝どさんこホームステイへの参加申込について、同意いたします。

　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　）

　　　住　　 　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　。

　携帯電話

メール

氏名

将
来
の
夢


