
　
	派遣希望都市
	第１希望　　　　　　　　　      　　　市
	写真貼付欄　

・縦４cm×横３cm

・写真裏に氏名記入

・３ヶ月以内に撮影

されたもの



	
	第２希望　　　　　　　　　　　      　市
	

	ふりがな
	
	

	氏　名
	
	

	英語表記（ヘボン式）
	
	

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　　日
	

	住　所
	〒　　　　

横須賀市


	連絡先
	申込者　電話：

	
	E-mail（本人）：

	
	保護者　電話　　　　　　　　　　　　氏名

	学校名
	　      　　　　　　　中学校　　令和　　年　　月卒業

	
	　　　　     　　　　　 　　高等学校　令和　　年　　月入学

	
	令和７年４月現在　同校　　　　年在学中

	趣味、特技、クラブ活動、得意科目など
	

	ボランティア実績

（該当する□に✔）
	□あり　　横須賀市や国際交流協会の事業への参加実績は必ず記入    □なし

　活動内容：　


	派遣先姉妹都市で
体験したいこと、
調べたいこと
	

	自己PR
	

	アンケート　　該当する□に✔を入れてください。　合否には関係ありません。

	　姉妹都市学生のホストファミリーを引き

受けることができますか？　
□はい　  □いいえ　
	　本市国際交流事業等の案内をお送りして
よろしいですか？　
□はい　  □いいえ　

	　募集要項の応募条件のすべてに当てはまることを確認し、申し込みます。また、横須賀市が私の住民基本台帳記載事項及び市税の納付状況を確認することに同意します。

令和７年４月　　日　 申込者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	保護者同意書


下記の申込者が、募集要項の応募条件のすべてに当てはまることを確認し、次のすべての事項に同意します。
・申込者が横須賀市姉妹都市交換学生事業に応募し、選考された場合、同事業に参加すること
・同事業参加にかかる旅券取得手数料、海外旅行傷害保険加入費用、自宅-国内空港間の交通費、個人的な費用を負担すること
・同事業参加中に撮影された申込者の写真や氏名・学校名等が、横須賀市や横須賀
国際交流協会のホームページ、SNS、印刷物などに掲載されること
・横須賀市が申込者および保護者全員の市税の納付状況を確認すること
記

申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和７年　４月　　　日
保護者　氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者　氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊黒ボールペン等で記入してください。消えるボールペン、鉛筆は不可。





令和７年度　横須賀市姉妹都市交換学生申込書








受験番号








