
を志願させます。

印

昼間連絡先℡

氏
ふり

名
がな 　男　・　女

（　　　　　）

生
年
月
日

国 籍

現 住 所

本 人 の
Email

ア ド レ ス

自宅電話
F
A
X

学 校 名
学
年

あ る な い
会員の場合
所属クラブ名

続　　柄

父

母

英検等の資格

級

当クラブは、上記候補者をロータリー青少年交換学生として推薦します。

ついては、当クラブでは上記学生が地区選考で交換学生として採用された場合にはスポンサークラブとなるばかりでなく、

地区より青少年交換学生の配置を受けた場合は、責任をもって受け入れることを誓約いたします。

 年 月 日

2025-26年度 ロータリークラブ会長 印

次の書類の提出も必要です ●在学高等学校・中学校の成績証明書及び学校長の推薦書

●健康診断書、アレルギーアンケート、選考試験問題A・B回答

国際ロータリー第２６５０地区

青少年交換学生　受験願書

有　・　無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

2026-27年度 交換学生に、（受験者氏名）

本 人 と の
続 柄

氏
ふり

  名
がな

生 年 月 日

職 業

現 住 所

ロ ー タ リ ー
会 員 で

同居の有無職　業　（学生の場合は、学校名・学年も記入）

好 き な 学 科

褒 章 及 び
生徒会役職名

所 属 し て い る
ク ラ ブ 活 動

趣 味 及 び
特 技

生 年 月 日

有　・　無

有　・　無

志
　
願
　
者

家
　
　
　
　
族

氏 名
ふ り が な

保護者氏名

保
　
護
　
者

〒　　　　　

西暦　　　　　　　年

　　　　　月　　　　日

写 真

枠内におさまれば
サイズは自由です。
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