
令和６年度入学「南三陸kizuna留学生」申込書

ふ り が な

写真貼付
(縦4㎝、横3㎝)

上半身、脱帽
正面向きのもので、
最近3カ月以内に撮

影したもの

申 込 者 氏 名

生　年　月　日 年

本　　籍　　地 都・道・府・県　

日月平成

中学校での
部　活　動

趣 味 ・ 特 技

現 　 住  　所
〒

電話番号：

在籍（出身）
中 　学 　校

留
学
を
希
望
す
る
理
由

ふ り が な 申込者
との
続柄保護者氏名

保
護
者
の
意
見

連　絡　先
自宅電話： 携帯電話：

E-MAIL：



家
　
族
　
構
　
成

身元引受人（宮城
県内に親戚等）が

いる場合

氏　名

住　所

続柄

電話番号：

勤務先
在学中の学校名学年等

印氏　名

　　私は、「南三陸kizuna留学生候補者」に決定後、宮城県南三陸高等学校

　　を受験します。

令和 年 月 日

氏　　　　名

ふ  り  が  な
続柄 職業年齢

生活の状況（家庭環境・日常生活・健康面において特記すべきことがある場合）

既往歴 ※有の場合：病名等（　 　　　　　　　　　　　　）

例）○○骨折、○○病など

現病歴

医療機関名(　　　　　　)　　回／月　　病名(　　　　　　)
医療機関名(　　　　　　)　　回／月　　病名(　　　　　　)
医療機関名(　　　　　　)　　回／月　　病名(　　　　　　)
医療機関名(　　　　　　)　　回／月　　病名(　　　　　　)
医療機関名(　　　　　　)　　回／月　　病名(　　　　　　)

アレル
ギー
の有無

有 ・ 無
有の場合：病名等(　　　　　　　　　　　 )

例）花粉症、○○アレルギーなど

既往歴・現病歴
(これまでの通院
歴・現在通院し
ている医療機
関・病名等)

今まで病気にかかったこと（　　 有　・　無 　　）


