
現学校名 学年 年

（ふりがな）

氏名 性別 男 ・ 女

生年月日(西暦) 電話番号
(日中連絡が取れるもの)

現住所

〒

震災時の居住市町村

保護者署名
申し込み者との続柄

（ ） 捺印 印

・応募資格：当会が任意に選定した地域において、現在高等学校の生徒、かつ保護者の参加承諾を得られること

・参加費用：みやぎびっきの会負担

授業料、宿泊費、食費、ハワイ州内飛行機代、島内移動費、旅行保険代 ＄3,725

個人負担

国内移動費、成田-ホノルル往復飛行機代、パスポート取得費、お小遣い等



記入者名：
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