
様式第１号

英検

 中城村字

学校名
小学校
中学校

年生

 ESLキャンプ2024への参加について、下記の各項目を確認し同意します。

□ 募集要項について

□ 本申込書裏面の各事項について

  住　所

  氏　名

連絡先

連絡先

メ ー ル
アドレス

※

5.その他

  ※ 上記の連絡先は、諸連絡や緊急連絡先となりますので必ず記入してください。

男
・
女

生年月日
平成　　　 　年　（満　　　　歳）

1.キャンセルの取扱いについて

　アレルギー等：

不得意な教科 部活動

【提出期限】　令和６年６月２５日 １７：００

保 護 者
同 意 欄

中城村字

1.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄(　　　　 )

2.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄(　　　)

健康状態
　　１．健康　　　　２．普通　　　　３．弱（既往症：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

得意な教科

英　会　話 　　１．流暢　　　　２．普通　　　　３．少し　　　　４．できない　

 　現 住 所

学年

趣味・特技

2.個人情報の取扱いについて

3.募集定員の抽選について

4.事業の中止について

ESLキャンプ2024 参加申込書

西暦　 　　　年　　　　月　　　日

名　　前
（ローマ字）

西暦・和暦 両方記入お願いします

　　　　　　　　　級

名 姓

名　　前
ふ り が な

要確認【裏面】



【裏面】

　１．キャンセルの取扱いについて

　２． 個人情報の取扱いについて

　３． 募集定員の抽選について

　４． 事業の中止

　５． その他

②研修中に体調不良などの諸症状が出た場合には、受講を停止させていただく場合があり

　　また、その決定に対しての不服を受け付けないものとします。

　ます。その際の費用については、経費を算出した上で未受講分返金します。

　いたします。

②　天災などの影響により、事業の開始及び事業継続が困難と判断した場合は事業を中止

①　参加申込書をはじめ、このプログラムにおいて収集した情報は、使用目的の範囲内で

同 意 事 項

②　プログラムの期間中に撮影した写真等はマスコミ及び実行委員会のホームページ等に

　いたします。

　 ※ 上記の事由により中止となった場合は、自己負担額を全額返金いたします。

①　派遣費（自己負担分）が指定の日付までに入金確認できない場合は、参加資格を取り

　消すことがあります。

   ※ 特別な事情がある場合は、事務局へご相談ください。

①参加決定後のキャンセルについては、自己負担額の返金はいたしかねます。

　適切に取扱いいたします。

　 掲載することがあります。

①　申込みが定員を上回った場合は、事務局にて抽選を行い派遣者を決定いたします。

①　応募参加者（６市村合計）の状況により事業運営が困難と判断した場合は事業を中止


