
 深川市 交換留学申込書 

写真添付  

フリガナ  

氏 名  性別（    ）  

住 所 

深川市  

    

 電話   （  ）  

生年月日  年  月  日（満  歳）  

学 校 名 
 学年  年  

趣味・特技  

 

 

現在までの  

校内・校外  

活 動 歴 

 

 

学 校 長 の 

承 認 

 上記の者が、留学決定された場合、交換留学生として派遣されることを

承認いたします。  

    年  月  日  

学校名  

学校長                    ○印  

保 護 者 の 

承 諾 

 上記のとおり申し込みます。留学が決定された場合は一切の処理を深

川市に一任します。また、留学期間中の行動に対して保護者が責任を負い、

災害、事故等が生じても深川市に補償等を求めることはいたしません。  

    年  月  日  

  氏 名               ○印  （続柄    ）  

 


