
 西暦　　　　年　　月　　日　生　　　　　歳

 〒

TEL

TEL

ホームステイ受入歴

令和６年度　バーバンク市交換学生派遣事業申込書

顔写真

3.5㎝×4.5㎝

 〒

□　良　好

□　持病・アレルギー有（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

フリガナ

氏 名

生 年 月 日

住 所

フ リ ガ ナ
保 護 者 氏 名

続 柄

保 護 者 住 所

緊 急 連 絡 先 （続柄　　　）

E-mailｱﾄﾞﾚｽ

趣味・特技
部活動

国 籍

英 会 話 力 □　得意　　　□　簡単な会話はできる

経験・検定試験
１．英語検定　　有 ・ 無　（有の場合　　　級）
２．その他の英語に関する検定（　　　　　　　　　　　　　　　　）

健 康 状 態

海 外 渡 航 歴
（国名・期間）

派遣に関する
要望・興味

氏　　　名 年齢 続柄 職業

家 族 構 成


