
□　ESLキャンプ2024募集要項について

□　ESLキャンプ2024募集要項【裏面】の各同意事項について

令和　　　年　　　月　　　日

部活動

続柄（電話2：

年齢 満 歳平 成 年 月 日

小学校
中学校

学年 年

※各項目を確認及び同意しましたら、□へチェック（✓）をお願いします。

１．要保護に認定されている　　　　２．準要保護に認定されている

南城市

得意（ ） ・ 不得意（ ）

１．流暢　　　　２．普通　　　　３．少し　　　　４．できない

その他

健康状態

下記の各項目について、確認及び同意し、「ESLキャンプ2024」への参
加を申し込みます。

保護者
同意欄

下記に該当する場合は、番号に○を付け、決定通知書の写しをご提出ください。

住所：

氏名：

）

）

※電話番号は、連絡優先順にご記入ください。諸連絡や緊急連絡とします。

１．健康　　　　２．普通　　　　３．弱（既往症： ）

）続柄（電話１：

アレルギー等の有無：　　無　　・　　有　（

生年月日

学校名

得意・不得意な
教科

趣味・特技

英会話

現住所

氏名

ふりがな

漢字

ローマ字

【提出期限】令和6年7月１９日（金）17:00（様式第1号）

性別

英検

男　　・　　女

有（　　　級）　・　無

ESLキャンプ2024 参加申込書


