
　募集要綱を承諾し、下記の通り申込みをいたします。

2009年　　　　月　　　　日 保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

フリガナ

生徒名

フリガナ

現住所

電話 FAX

携帯 Eメール

フリガナ

学校名

学年 担任名

電話 FAX

フリガナ

保護者氏名

フリガナ

現住所

現在有効な
旅券

有効期限

参加目的

このプログラム
を何でお知りに
なりましたか？

個人情報の取り扱いについて

個人情報については、今回のプログラム実施のために使用し、厳重に取り扱います。
ただし、今後JEAAが行うプログラムに関しては、資料等をお送りさせていただきます。
DMをご希望されない方は、右の四角にチェックをお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　　

保護者の
職業

役職名：

電話：

　　生年月日

　　　　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

□

　〒

小　・　中　　　　　　　年生
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勤務先：

　〒
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