【生徒記入】
様式第２号
平成29年　　月　　日

平成29年度希望郷いわてグローバル人材育成事業
イーハトーブ・イングリッシュ・キャンプ（ＩＥＣ）
申　込　書

	ふりがな
	

	氏　名
	

	学校名・科名・学年
	
	学校
	
	科
	
	学年

	生年月日
	平成
	
	年
	
	月
	
	日生
	

	住　所
	〒　　
　　

	電話番号
	自　宅
	（　　　　）

	
	携　帯
	（　　　　）

	ふりがな
	

	保護者氏名
	

	英語力を証明する
資格等 (注１)
	

	アレルギーのある食物
	

	北米派遣研修
参加希望 (注２)

※　該当する方を□又は○で囲むこと
	有　　　　　　　　　　無

	ＩＥＣ
申込理由
	

	個人情報及び肖像権
に関する確認・同意欄

※　「確認・同意」欄に「○」を記入すること
	確認・同意
	　当申込書記入者は、事務局が、学校及び申込者から提出された推薦書及び申込書の記載内容について、事業実施の目的にのみ使用し、他の目的には使用しないことに同意する。

	
	
	

	
	確認・同意
	　当申込書記入者がＩＥＣに参加する場合、行政文書、県ホームページ、Facebook、各報道機関（テレビ・新聞等）において、参加者の顔、学校名、性別、年齢及び氏名が公表されることもあるが、これに同意する。

	
	
	


注１　取得資格・検定等の証明書類の写し（コピー）を添付してください。
　２　「有」を選択した方は、様式第３号「北米派遣研修　応募エントリーシート」を忘れずに記入してください。なお、北米派遣研修は、高校２年生以上の参加申込となっておりますので、御注意願います。

　　　　　【学校側連絡担当者】
	職・氏名
	
	ＦＡＸ
	（　　　）

	電　話
	（　　　）
	Email
	




様式第２号
平成29年５月８日

平成29年度希望郷いわてグローバル人材育成事業
イーハトーブ・イングリッシュ・キャンプ（ＩＥＣ）
申　込　書注　このページの事項について、入力文字数が多くなる場合は、罫線・フォント等を調整のうえ１ページ内に収めてください。（なお、フォントサイズは９以上を使用してください。）

記　入　例


	ふりがな
	もりおか　じろう

	氏　名
	盛岡　二郎

	学校名・科名・学年
	■■■■
	高等学校
	普通
	科
	２
	学年

	生年月日
	平成
	12
	年
	11
	月
	25
	日生
	[bookmark: _GoBack]

	住　所
	〒028-3615
岩手県紫波郡矢巾町南矢幅△-△-△　　

	電話番号
	自　宅
	019（***）****

	
	携　帯
	080（****）****

	ふりがな
	もりおか　はなこ

	保護者氏名
	盛岡　花子【アレルギーのある食物】
　食べることで身体に異常・不利益な状態を来す食物名を記入してください。

注　「単に嫌いな食物」・「苦手な食物」を記入する欄ではありませんので、御注意願います。


	英語力を証明する
資格等 (注１)
	英語検定２級、GTEC for STUDENT 750点、TOEIC 525点

	アレルギーのある食物
	そば、貝類

	北米派遣研修
参加希望 (注２)

※　該当する方を□又は○で囲むこと
	有　　　　　　　　　　無

	ＩＥＣ
申込理由
	　○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○【ＩＥＣ申込理由について】

注１　北米派遣研修参加希望「有」の生徒については、（北米派遣研修ではなく）ＩＥＣを申し込んだ理由のみを記載してください。
　２　書き方について、箇条書き・文章形式どちらでも結構です。



	個人情報及び肖像権
に関する確認・同意欄

※　「確認・同意」欄に「○」を記入すること
	確認・同意
	　当申込書記入者は、事務局が、学校及び申込者から提出された推薦書及び申込書の記載内容について、事業実施の目的にのみ使用し、他の目的には使用しないことに同意する。

	
	○
	

	
	確認・同意
	　当申込書記入者がＩＥＣに参加する場合、行政文書、県ホームページ、Facebook、各報道機関（テレビ・新聞等）において、参加者の顔、学校名、性別、年齢及び氏名が公表されることもあるが、これに同意する。

	
	○
	


注１　取得資格・検定等の証明書類の写し（コピー）を添付してください。
　２　「有」を選択した方は、様式第３号「北米派遣研修　応募エントリーシート」を忘れずに記入してください。なお、北米派遣研修は、高校２年生以上の参加申込となっておりますので、御注意願います。

　　　　【学校側連絡担当者】
	職・氏名
	奥州　桜子
	ＦＡＸ
	019（***）****

	電　話
	019（***）****
	Email
	*********@pref.iwate.jp



（ＩＥＣ）
