
　　　

ふりがな

※旅券（パスポート）記載予定の表記でご記入ください。姓名の順及びヘボン式で。

本人携帯（あれば）

ー 　　ー

1.　市ホームページ（HP）・市広報・新聞・TV等、外部の各種メディアへの掲載について

※画像の使用を　　　承諾する　・　承諾しない
　　　　　（あてはまるほうに〇印をつけてください）

希望する留学
（☑してください）

□ アントレプレナーシップコース
（12歳～18歳）

□ ロボティクス・スマートシティコース
（15歳～35歳）

名前

パスポート
ローマ字表記

（正確に）

パスポートを
お持ちの方のみ

有効期限

（15歳～18歳）

両方応募する方のみ
　　　□　アントレプレナーシップコース
　　　□　ロボティクス・スマートシティコース

※帰国後３か月まで有効なこと年　　　　月　　　　　日

生年月日 　　昭和・平成　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日生

性別 男　　・　　女 年齢 　　　　　歳

住所
〒　　　　　　－

本人連絡先

Eメール

保護者連絡先
（未成年の場合）

氏名 （本人との続柄）

携帯電話 ー　　　　　　ー Eメール

奈良県宇陀市

医師許可の有無

□　研修や体験報告会、定期的な意見交換会やその他イベントに参加することを承諾します。

職業
□　学生　（学校名　　　　　　　　　　　　　　　　学年　　　　　　　　　　　）
□　社会人（所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

有　・　無

市ホームページ
（HP）等画像使用承

諾書

留学前後の研修等
の継続参加

持病・アレルギーの
有無

無　・　有（詳細：　　　　　　　　　）

可能性は無限大！じゆうなんだ！宇陀なんだ！

海外短期留学応募用紙

保 護 者 同 意 書（未成年の場合）

上記申込者（ ）が、エストニアへの生徒派遣に応募することを承

諾します。

なお、派遣生徒として決定された場合には、事前研修など、事業実施計画に基づく全事

業に参加することを承諾します。
令和6年 月 日 保護者氏名（自署）

（有りの場合）

様式1

第一希望のコースにチェックを

してください


