
テレビ朝日福祉文化事業団　行      FAX　03-3405-3797

施設名

施設長名

2020年　　　　月　　　　日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　印

施設住所

〒

携帯番号

　　　　　　　　歳

　FAX

ふりがな

緊急連絡先

担当者名

高校名

担当職員

携帯番号

男　 ・　 女

学年
参加者氏名

e-mailアドレス（参加決定後、書類を送ります）

ふりがな
年齢

旅券

（パスポート）

　　　　　　　　ない　→　取得予定日　　　　　　　　月　　　　　　　日ごろ

　　　　　　　　ある　→　6月5日（金）までにパスポートのコピーをご提出ください。

施設電話

ふりがな

５月7日（木）必着

性別

海外生活体験の旅2020　　　　参加申込書①

担当職員名

健康状態

施設長

□良好

□良好とはいえない

　　又は持病あり→具体的に（　　　　　　　　　　　）

服薬：

アレルギー：

服薬・

アレルギー

学科

・コース

推薦理由＜施設長＞

電話番号

緊急連絡先（24時間 連絡がつくもの）

　　　

 



テレビ朝日福祉文化事業団　行       FAX　03-3405-3797

趣味・嗜好

好きな動物 苦手な動物（例：犬、猫など）

好きな食べもの

好きなこと（テレビやYouTube見るなど）

苦手な食べ物

苦手なこと

５月7日（木）必着

＜本人記入用＞ 海外生活体験の旅2020　参加申込書②

ふりがな

氏名
男　　 ・　 　女 　年齢 　　　　　　　歳性別

短所・弱いところ・直したい事は何ですか？

アメリカ・シアトルに行く場合の心配な事、不安はありますか？

クラブ活動、サークル活動など、何をしていますか？

長所・得意なこと・アピールポイントは何ですか？

参加希望の理由

将来の夢、目標は何ですか？　その理由は何ですか？

 


