
Barefoot Guam 　留学事前アンケート 記入日　　　　　年　　　　　　月　　　　日

１０歳未満の未成年はお申し込みを受け付けておりませんのでご了承ください。（親子留学を除く）
フリガナ 性別

西　暦

　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　歳
パスポートと同じスペルでご記入下さい。

英字 （姓） （名）
〒 フリガナ

発行年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日
有効期限　　　　　　　　　年　　　月　　　日

フリガナ

㊟留学希望者が未成年の場合、保護者様の 保護者
連絡先をご記入ください。 氏名

携帯電話番号

その他連絡方法（Line やFBのアカウント名)

E-mail(携帯）

小学校もしくは中学校に在学中の方のみ在籍中の学校名と学年をご記入ください。

高校生以上の方は在学中及び在籍していた学校名を全てお書きください。

在学中（　　　　　　　　　）年生

学部　　　　　　　　　　　　　　　学科 卒業／中退（　　　　　　　年　　　　　月）

　大学　 在学中（　　　　　　　　　）年生

専門学校 学部　　　　　　　　　　　　　　　学科 卒業／中退（　　　　　　　年　　　　　月）

　大学　 在学中（　　　　　　　　　）年生

専門学校 学部　　　　　　　　　　　　　　　学科 卒業／中退（　　　　　　　年　　　　　月）

当てはまる項目にご記入ください。
TOEFL　　　　iBT　／　PBT　／　CBT　　　　　　　点 英検　　　　　　　　　　　　　　　　　級
TOEIC　　　　　　　　　　　　　点 その他英語の資格
現在の学校の成績（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　

留学期間はフレキシブルですか？

　　　　　はい　　　　　いいえ

ご興味のあるプログラム、該当するものに☑をつけてください。複数回答可

サマースクール ㊟短期（９０日以内）であっても単位取得を目的とした留学は、F-１ビザの取得が必要です。

短期現地校体験留学（F-1学生ビザ不要滞在９０日以内）
短期語学留学（F-1学生ビザ不要滞在９０日以内）
長期語学留学（F-1学生ビザ必要）
高校単位認定留学（F-1学生ビザ必要）
高校正規留学（F-1学生ビザ必要）
大学正規留学（F-1学生ビザ必要）
親子留学

留学希望校が決まっている。学校名（　　　　　　　　　　　　）

どのプログラムが最適か分からないので相談して決めたい。

ホームステイ

不要　→ グアムでの滞在予定先を右欄にご記入ください。

必要　→ 『ホームスティ事前アンケート』にご記入ください。

㊟ホームステイは当社の留学プログラムをご利用のお客様のみお申し込みしていただけます。

健康状態について下記のアンケートにお答えください。

１ 現在治療中の病気はありますか？ いいえ　　　　はい（病名と現在の症状をお書きください）

２ 慢性疾患はありますか？ いいえ　　　　はい（病名と現在の症状をお書きください）

３ 喘息、アレルギーはありますか？ いいえ　　　　はい（病名と現在の症状をお書きください）

４ 精神疾患と診断された事はありますか？ いいえ　　　　はい（病名と現在の症状をお書きください）

留学希望者が未成年の場合、もしくは学生の場合は必ず保護者（親権者）の承諾が必要です。
親権者代表の方が自筆で署名してください。又、１０歳未満の未成年のお申込みは受け付けておりません。（親子留学を除く）

親権者代表署名 年　　　月　　　日

男　　／　　女

氏

名

生

年

月

日

国

籍

住

　

　

所

自宅電話番号

自宅FAX番号

E-mail(PC)

パスポート番号

学

校

小

中
在学中（　　　　　　　　）年生

高

校

英

語

力

留学を希望する理由、留学で達成したい事を具体的にお聞

かせください。

グアムでの滞在予定先（ホテル／アパート又は個人宅の氏名住所連絡先）

　　　　年　　　月　　　日～　　　　　　　　　年　　　月　　　日

留学希望期間


