
  国際ソロプチミスト鹿児島 

  2026 SI鹿児島「進学応援プロジェクト」応募申請書 

西暦      年   月   日現在 

ふりがな  

氏 名 
 

住 所 
〒 

連絡先番号 自宅・携帯番号（      ）（       ）（         ） 

学校名 
 

進学予定 第一志望 

第二志望 

第三希望 

進学理由 

(将来の目標、計

画、職業、夢など） 

 

 

 

 

 

 

 

保護者氏名 
 

住所（申請者と別

居の場合は記入） 

〒  

連絡先番号 自宅・携帯番号（      ）（       ）（         ） 

家族構成 続柄  氏名       年齢 職業または学校名（学年）   同居の別 

本人    同・別 

    同・別 

    同・別 

    同・別 

    同・別 

    同・別 

家庭の経済状況  

【掲載への同意】 

私（給付生本人）は、本申請書に記載した内容が完全かつ正確であることを誓います。 
また記載内容に変更が生じた場合はソロプチミストに通知します。 
私は、ソロプチミストの個人情報（プライバシー・ポリシー）を理解し、同意します。  

   署名：  

                           

 

https://sia-minami.org/wp-content/uploads/2015/08/8158f7bc29eb8e1cf10f9b44c661ce31.jpg


 

学校長推薦書 

 

ふりがな  

応募者氏名 
 

学校名 
 

所属       学年     組 

推薦理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      

 

作成者 

（学校関係者氏名）              （生徒との関係） 

学校長 

学校長署名・学校長印 

 

 

         □印  

 

 


