令和９年度地域みらい留学希望者対象オープンスクール　参加申込書
【参加生徒】
	（ふりがな）
氏　　　名
	
	性別
	

	
	
	
	

	生年月日
	平成　　年　　月　　日
	年齢
	　　歳

	在籍校名
	
	学年
	　　年



【保護者】《参加する・しない》
	（ふりがな）
氏名
	
	性別
	

	
	
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日
	年齢
	　　歳

	住所
	

	連絡先
	PCまたは携帯メールアドレス


	
	携帯電話番号



【2人目の同伴者がいる場合】※2人目の宿泊・交通費は全額自己負担になります。
	（ふりがな）
氏名
	
	性別
	

	
	
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日
	年齢
	　　歳

	住所
	

	連絡先
	PCまたは携帯メールアドレス


	
	携帯電話番号



※記載の内容については、オープンスクールに関する業務のみに使用します。
※申し込みは７月３１日（金）までとし、定員に達した時点で締め切ります。
【備考】
・空港は新千歳空港指定となりますご了承ください。
・中学生1日体験入学の申し込みは別紙にて案内しておりますので、必ずそちらも申し込みをお願いします。
