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他地域（沖永良部島以外）の島留学/山村留学への応募はされましたか？ 有 ・ 無2

※有の場合、差し支えなければ沖永良部島は第１希望かお聞かせください。（その他の理由でも構いません）

4

 島留学が決定した場合、他の島留学生家族と住まいを共にするコミュニティシェアハウスの利

用が可能です。入居をご希望されますか？

※ご希望されない場合はご自身で住居を手配していただく必要があります。

希望する

希望しない

※コミュニティシェアハウスについて、他の島留学生に事前に共有したいこと、ご不安なこと等があればご記入ください。

えらぶゆりの島留学を希望し、申し込みます。

※ 本人の特性や生活行

動で留意する点

（学校に前もってお伝え

したいこと等）

※ 健康状況 別紙「健康状況調査票」にご記入ください。

※ えらぶゆりの島

留学を希望する理由 えらぶゆりの島留学への決意や抱負をテーマにした作文を添付してください。

（１・２年生は、100字程度、３年生以上は200字程度）

※未就学児については不要

3 お子様のことについてご記入ください。

※の欄はできるだけ詳しく、ありのままをご記入ください。

本申込内容に虚偽の記入等、疑義の生じる場合には、留学を取り消すことがあります。

本申込書は、えらぶゆりの島留学申込の目的以外の使用はしません。取扱いについては十分留意いたします。

該当児童生徒が２名以上いる場合は、申込書及び健康状況調査票、作文を人数分提出してください。

            年            月            日

本人署名

保護者署名

えらぶゆりの島推進協議会会⾧        殿

「えらぶゆりの島留学」をご希望された理由をご記入ください。1

※ 生活面

（学校および家庭での普

段の生活や行動）

○学校

○家庭

※ 学習面

（学校および家庭での学

習状況）

○学校

○家庭


