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●保護者の方にお伺いします（すべて保護者の方がご記入ください）
　　本紙は必ず応募者本人が、5月12日（金）必着で郵送してください。
	ふりがな
	    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              （　男 ･ 女 ）

	応募者のお名前
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男 ･ 女 ）

	保護者の方のお名前
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）

	E-mail　またはFAX
*大文字小文字、0（ゼロ）とo(オー)、ｎ（エヌ）とｈ（エイチ）とr（アール）、l（エル）と１（いち）などはっきり分かるようにお書きください。

	　
　　　E-mail

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　FAX
　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）                    


	TEL
※日中連絡のとれる番号をはっきり分かるようにお書き
ください。
	　
　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）


	応募者の長所と短所はどんなところですか。
	


ご協力ありがとうございました。ご記入内容は、本プログラムの選考目的以外には使用しません。[image: image2.png]
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