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「弟子屈町地域みらい留学生」申込書

写真（カラー）
(縦4㎝、横3㎝)

上半身、脱帽

正面向きのもので、

最近3カ月以内に撮

影したもの

印

令和 年 月

　私たちは、「弟子屈町地域みらい留学生募集要項」及び「住宅入居規則」を

確認し内容を十分に理解（納得）したうえで申し込みをいたします。

申込者

保護者 印

ふ り が な

申込者氏名

本 籍 地 都・道・府・県

性
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（令和８年度 入学者用）
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有 ・ 無

保
護
者
記
入
欄

例）○○日、○曜日の16時から　休日しか対応できない　など

希望面接方法 対面　・　オンライン

希望面接日程 ※可能な限り平日9時から１9時までの時間帯としてください。後日日程調整の連絡をします。

現病歴
(現在通院してい
る医療機関・病名

等)
アレル
ギー

の有無

勤務先又は
在学中の学校名・学年

携 帯 電 話

保
護
者
の
意
見

氏 名

ふ り が な

ふ り が な

保 護 者 氏 名
続 柄

現 病 歴

身元引受人（弟子
屈町に親戚等）が

いる場合
電話番号：

生活の状況（家庭環境・日常生活・健康面において特記すべきことがある場合）

医療機関名(　　　　　　)　　回／月　　病名(　　　　　 　)
医療機関名(　　　　　　)　　回／月　　病名(　　　　　 　)
医療機関名(　　　　　　)　　回／月　　病名(　 　　　　　)
医療機関名(　　　　　　)　　回／月　　病名(　 　　　　　)

有の場合：病名等(　　　　　　　　　　　 )

例）花粉症、○○アレルギーなど
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E-MAIL


