
令和７年度 中学生海外体験フォートワース市訪問事業 応募書 

応 

 

 

 

募 

 

 

 

者 

ふ り が な  男 

・

女 

ローマ字（パスポート記載の綴り） 

 氏 名  
姓 

名 

生年月日 平成（   ）年（西暦     年）（   ）月（   ）日生まれ  満（   ）歳 

現住所 
〒（    ）-（     ） 

TEL（         ）E-mail（                         ） 

  学校名  
（                  中学校・中等教育学校 ） ２年（   ）組   

TEL（     -     -     ） 所属部活動（クラブ）名（         ）                 

健康状態

等 

（該当する方に

○をつける） 

・健康状態 ： 良好・不良→（                         ） 

・既往症  ： 無・有→（                           ） 

・アレルギー等 ： 無・有   ↓ある場合、内容を具体的に記入 

                                        

・その他用配慮事項                                 

海外経験

等  

（該当する方

に○をつけ

る） 

・外国に行った経験 ： 無・有 

ある場合→（期間：     ～       、国名：          ） 

（期間：     ～       、国名：          ） 

（期間：     ～       、国名：          ） 

・各種英語検定級取得：無・有 

ある場合→（検定名：        、級・スコア：             ） 

保 

 

護 

 

者 

ふ り が な  続 柄 

氏  名   

現住所 

〒                      TEL 

※住所は応募者と同様の場合記入不要です。 

E-mail（                           ） 

※協会からの連絡はすべてメールで行います。必ず普段使用しているアドレスをご記入ください。 

緊急時の 

連絡先 

昼間 

TEL 

連絡先名称（            ） 

夜間 

TEL 

連絡先名称（             ） 

別紙参加生徒募集要項の内容に同意し、標記のプログラムに応募します。 

年   月   日   応募者氏名                    

 

保護者氏名                  印 

上記生徒が標記のプログラムに応募することを確認しました。 

年   月   日 

 

学校名                 校長               印  

５月19日（月）までに学校に提出してください（※期限厳守） 

表 



応募者氏名                   

１ このプログラムに応募した理由は何ですか。 

 

 

 

 

２ このプログラムを知ったきっかけは何ですか。※○で囲んでください（複数回答可） 

・配付された募集要項   ・家族や知人からの紹介  ・こめぷら  ・その他（具体的に                      ） 

 

３ このプログラムを通して何を学び、その後の学校生活や自分自身の将来にどう生かしたいですか。 

 

 

 

 

４ 現地での活動やホームステイ先での生活でどのようなことに気を付ければよいと思いますか。 

 

 

 

 

５ あなたが普段の英語の授業や家庭学習で、英語でのコミュニケーション力を向上させるために意識して取り組

んでいることは何ですか。 

 

 

 

 

６ あなたがフォートワースで紹介したい日本文化について、紹介する英文を考えて書いてください。 

 

 

 

 

 

 

この応募書に虚偽の内容がある場合は申し込みが無効となる場合があります。また虚偽の記載による事故、怪我、病気については責任を

負いかねます。いただいた個人情報は選考試験に及び本事業の実施以外に利用させていただくことはありません。なお、記載内容に関し

て、確認をさせていただくことがある可能性があります。 

裏 

黒のボールペンを使い、 
必ず手書きで記入してください。 


