
 

 

 

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、 

横須賀市姉妹都市交換学生に応募すること、参加することに同意します。 

・横須賀市が申込者及び保護者の属する世帯の市税の納付状況を確認するこ 

とに同意します。 

 

記 

 

  申込者 氏名              

  生年月日    年   月   日生 

  住所                 

 

 

 

令和６年 ４月  日   

保護者 氏名（自署）                

申込者との続柄                  

住所                       

 

受験番号 


