
記入日

フリガナ 西暦

　　日 （ 歳）

現住所 〒

フリガナ

□

国籍 □

□

※現住所と同じ場合は、記入不要 Tel

昼：

フリガナ

氏名
続柄 （ 　　）

フリガナ

□ 良好

□ 特に注意することがある、または持病がある → 具体的に （ ）

※現地コーディネーターの判断により、英文の診断書のご提出が必要となる場合がございます

特に、運動・食事などの制限や持薬・加療の状況を記す必要がある場合、ご記入ください。

□ 持っている 発行日 年 月 日

□ 持っていない 失効日 年 月 日

□ 持っている 発行日 年 月 日

□ 持っていない 失効日 年 月 日

組

※弊社使用欄

マレーシア・ホームステイとシンガポール 研修

参　加　申　込　書
年 月　　　　　　日

学校名 学年
年

クラス

　メールアドレス

　※添付ファイルが開けるものが望ましい。

　※I、１、l、O、０（アイ、イチ、エル、オー、ゼロ）など

　　判別しにくい場合はフリガナをお願いします。

氏　名

生年月日
　　　　年　　　　　　　月　　　　

性別 □男性　　・　　□女性

フリガナ

Tel （　　 　　 ）　　　　　 - 

日本

日本国籍以外（国名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

二重国籍（国名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ 　　　　 ）　　　　　 -

健康状態

現在有効な旅券

（パスポート）
旅券番号

夜：（　　　　　）　　　　　　-渡航中の

国内連絡先

住所

〒

メールアドレス

　※添付ファイルが開けるものが望ましい。

　※I、１、l、O、０（アイ、イチ、エル、オー、ゼロ）など

　　判別しにくい場合はフリガナをお願いします。

二重国籍の方

有効なパスポート
旅券番号

同 意 書

私（保護者 ）は次の者（生徒 ）が、「マレーシアホームステイとシンガポール研

修」に参加するにあたり、募集要項に記載の重要確認事項、ホームステイプログラム申込条件、ご旅行条件等を確認、了承した上で参加することに

同意致します。また、この参加申込書の個人情報に相違はなく、旅行手配に必要な範囲内で運送・宿泊機関等に提供されることに同意いたします。

年 月 日 保護者氏名 印

＜個人情報の取扱について＞

株式会社ATIは、旅行申込みの際に提出された申込書やホームステイアプリケーション等に記載された個人情報について、お客様との間の連絡のために

利用させていただくほか、お客様がお申し込みいただいた旅行において現地受入機関、運送・宿泊機関等の提供する ホームステイの手配サービスの手

配及びそれらのサービスの受領のための手続に必要な範囲内で利用させていただきます。これに同意頂ける場合に限り、個人情報を提供して下さい。個

人情報保護に関する基本方針に関しましては当社ホームページ（https://www.ati-jp.com）をご覧ください。


