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南風原町教育委員会教育長

私は「南風原町青少年国際交流団員」として以下の志望理由により志願します。
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条件

事前研修の全日程及び事後研修は必ず参加すること。

2 研修期問中は、引率者の指示に従い規律ある団体行動をすること。

3 研修期間中に自己の責めにより生じた負傷・疾病その他の災害については補償しない。

4 研修生は、研修終了後2週間以内に研修報告書を提出すること。

※確認後は番号を0で囲んで下さい。

第29回「南風原町青少年国際交流事業」に参加させることに同意します。
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第29回「南風原町青少年国際交流」健康調査書

この調査は、国際交流事業の研修中の健康管理の資料にしたいと思いますので、

お子さんの健康についてご記入下さいますよう、よろしくお願いいたします。
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