（様式第１号）
生 活 体 験 参 加 申 込 書

	参 加 者　
氏    名
	ひらがな　
	写　真



	
	漢　　字　
	

	
	ローマ字　
	

	生年月日
	　　　 年 /　平成　　　年　　　月　　　日（　　　才）
	

	現 住 所
	〒　　　‐　　　　　　　

県
	

	Tel・Fax
	

	Ｅメール
	※大文字で記入してください

	学　　校
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　年

	趣味・特技は何ですか？

	

	健康状態はどうですか？

	アレルギーがあればどんなアレルギーですか？

	好きな食べ物は何ですか？

	嫌いな食べ物は何ですか？

	アメリカで何が一番したいですか？

	

	海外経験、英会話経験、英語の資格などがあったら書いてください
	

	家族構成
	名　　　前
	続柄
	職業

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



岡谷市長　早出　一真　殿
  　　　　　　　　　　　                       2026年　　　月  　　日
　
                                                氏名　　　　　　　　　　　　　　    　印
