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パスポートのコピーを貼付してください
（折り曲げても構いません。）

※パスポートをまだ取得されていない方は、取得後コピーを当方にFAXして頂ければ問題ありません。

申し込み経由

保護者同意書

㊞ 参加者との
続柄

具体的に雑誌名やサイト名などをお書き下さい。【　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　】

ヘボン式ローマ字

雑誌  　 ・ 　インターネット　  ・　  知人の紹介 　 ・　  その他

　年　　月　　日

参加者のローマ字表記につきましては、パスポート名と同じになるようご記入願います。
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参加申込書兼保護者同意書
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