
１　留学希望児童情報

〒

立 年生

※　里親留学希望の場合は，児童福祉法第30条の規定により本籍地の情報提供が義務づけ

　られておりますので，御理解をよろしくお願いします。

２　家族構成

家族留学

※　「家族留学」欄は，留学中，留学生と同居する予定の世帯員に○を付けてください。

　　里親・親戚留学希望者は，「家族留学」欄の記入は不要です。

３　連絡先

４　受入れ親戚状況 ※親戚留学のみ記入

希望する留学の種類・学校

ふりがな 身長(cm)

児童氏名 体重(kg)

生年月日 性別

（里親留学を希望の方のみ記入）

在学校名 小学校

氏名 氏名かな 生年月日 続柄 備考(職業等)

氏名 電話番号 Ｅメールアドレス

連絡先1

連絡先2

氏名 続柄

住所

電話番号
Eメール
アドレス

備考
※受入れ家族の状況を記入〔妻○歳，長男 中1 等〕

うみがめ留学制度申込書

現住所

本籍地
(※)

留学児童
顔写真
添　付



５　留学児童の様子

６　留学制度希望状況

　うみがめ留学連絡協議会会長　殿

うみがめ留学を希望し，申し込みます。

印

※「あり」の場合，申込先の市町村名

中種子町「うみがめ留学」が，

第１希望である（　　）　・　第１希望でない（　　）

家族の総意 「うみがめ留学」申込みについて，家族の総意がある（　　）

令和　　　年　　　月　　　日

本人署名

保護者署名

学校や家庭での
生活や行動の様子

学校や家庭での
学習の様子

性　格
その他

特記事項等

健康状況調査 別紙「健康状況調査票」にご記入ください。

保
護
者

本
人

中種子町「うみがめ留学」への決意や抱負をテーマにした200～300
字程度の作文を添付してください。（様式は自由）

他市町村への留学
申込の有無

あり（　　）　・　なし（　　）

中種子町
「うみがめ留学」

希望状況

中種子町
「うみがめ留学」

希望理由


