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島っこ留学申込書（孫戻し留学）
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男 ・ 女
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平成 年 月 日

立　　　　　　　　　　　小･中学校　　　第　　　　学年

写真



様式１-1（裏面）

添付資料 □　戸籍謄本等　　　　部　添付

本人署名

保護者署名 印

対馬市島っこ留学推進協議会会長　様

★の欄は、できるだけ詳しく、ありのままを記入ください。
☆学校生活状況調査は、対馬での生活や学校生活をスムーズに開始できるようにするため、現在通学して
　 いる学校に連絡を取らせていただく場合があります。同意が無い場合は申請を受け付けられません。
※　本文書の内容については、双方の連絡のみに使用し、部外秘とします。
　　 ただし、留学決定後は、学校にも記載事項の情報を提供します。
　　 本申込内容に虚偽に記入等、疑義の生じる場合には、留学を取り消すことがあります。

☆
学校生活状況調査の同意について

同意する　・　同意しない

島っこ留学を希望し、申し込みます。

令和　　　年　　　月　　　日

★
本人の性格や生活行動で
留意する点、友達づくりな
ど留学中に伸ばして欲し
い面

★
島っこ留学を希望す
る理由

保
 

護
 

者

本
　
　
　
人

（自筆で記入してください）

留学生と祖父母等の続柄がわかる資料　


