
令和 7年度入学 はま留学生申込書 

ふりがな 
 

写真添付 

(縦 4cm、横 3cm) 

上半身、脱帽、正

面向きのもので、

最近 3 か月以内に

撮影したもの 

申込者氏名 

 

性 別 男•女 
生年 

月日 
平成  年  月  日 

本 籍 

 

現 住 所 
〒 

電話番号: 

在 籍 ( 出 身 ) 

中 学 校 

 

中学校での部活動

や生徒会、委員会

活動等 

 

趣味・特技 

 

持病・アレル 

ギーの有無 
有・無 

通院歴 病名•症状 

現在の服薬等 

 

は 

ま 

留 

学 

を 

希 

望 

す 

る 

理 

由 

 

 

 

 

 

 

 

(※申込者自書) 

ふりがな 
 

申込者との 

続 柄 

 

保護者氏名 印 

連 絡 先 
自宅電話： 携帯電話: 

E-MAIL ： 

保 

護 

者 

の 

意 

見 

 

 

 

 

(※保護者自書) 
  



家 

族 

構 

成 

続柄 
ふりがな 

氏 名 
性別 年齢 職業 勤務先 備考 

       

       

       

       

       

大槌町に親戚 

等がいる場合 

氏名 

 

続柄  

住所 

電話番号: 

学 

校 

長 

の 

意 

見 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中学校長 印 

 

※本書は A 4両面印刷で提出下さい。 

 

私は、はま留学生候補者に決定後、岩手県立大槌高等学校を受験します。 

 

   令和  年  月  日 

 

          氏  名                 印 

 


