
 

 

 

 

 

  

A 応募用紙 

応募用紙 
 
                     TOMODACHI Toshizo Watanabe Leadership Program 2024 

応 募 者 情 報 

ふりがな  
年齢   

(2024年 

8月の時点) 

 

 

 

      

才 

名前  

Email            ＠ 
連絡のつく 

電話番号 
（    ）   -       

性別 □ 男 □ 女 
生年月日 /       /   

（記入例） YYYY(西暦) / MM(月) / DD(日) 

住所 

〒      -  
                     

都・道・府・県 

 

 

学校名 
□  公立 

□ 私立                

学年 

 
             

 

英語力について 

（英検やTOEFLなど） 

 

  

                                      

 

 

海外渡航歴 

 

 

期間 行先 目的（例 8日間 オーストラリア 学校主催のサマーキャンプ） 

 

 

 

応募時（2024年4月前後）～本プ

ログラム米国研修（2024年8月）

の間に、海外渡航の予定や可能性は

ありますか 

はいの場合は渡航先もお願いします。 

 

□いいえ □はい（                                 ） 

過去のTOMODACHIプログラム 

について          

 

□ 参加無       

 
□ 参加有 （参加年    年 プログラム名             ） 

今年度の他のTOMODACHIプログ

ラムに応募していますか？          

 

□ 応募無       

 
□ 応募有 （プログラム名                      ） 

個人情報について： 

ご応募いただいた方の個人情報は、応募者や参加決定者への連絡のために使用いたします。                                                                                                             

個人情報は、応募者ご本人、または保護者の許可なく、TOMODACHI Toshizo Watanabe Leadership Program  

に関する業務以外には使用いたしません。 



 

 

 

 

 

  

 B 課題作文① 

課題作文 

TOMODACHI Toshizo Watanabe Leadership Program 2024 

 

     テーマ1    あなたの将来実現したい夢は何ですか、その夢を実現するにあたって、このプログラム 

       への参加がどのようなプラスの影響を与えうるのか、具体的に教えてください。 

書き方は自由、絵や表を使っての説明も可。400字目安。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名 



 

 

 

 

 

  

B 課題作文② 

課題作文 

TOMODACHI Toshizo Watanabe Leadership Program 2024 

 

     テーマ2    あなたが尊敬するリーダーを一人あげてください。どのようなリーダーシップの資質が 

その人には備わっていると思いますか。また、その尊敬する理由を具体的に教えてくだ 

さい。書き方は自由、絵や表を使っての説明も可。400字目安。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名 



 

 

 

 

 

  

 

B 課題作文③ 

課題作文 

TOMODACHI Toshizo Watanabe Leadership Program 2024 

 

     テーマ3    グローバル化が進む中、国際感覚を身に着けるため、また、英語や外国語を用いた 

           コミュニケーション能力向上を実現するために、あなたが努力してきている取り組み 

           や活動を教えてください。書き方は自由、絵や表を使っての説明も可。400字目安。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名 



 

 

 

 

 

  

 

C. 推薦状 

推薦状 
（所属校の先生に書いてもらってください） 

 

TOMODACHI Toshizo Watanabe Leadership Program 2024 

 

学校名 
 

 

学年 
 

年 
生徒氏名  

先生の氏名 
 

 

記入日 
 

 

 生徒との関係 □ 担任 □ 英語科教員 □ 部活顧問 □ その他（                          ） 

 

 「TOMODACHI Toshizo Watanabe Leadership Program」は、⽶国で多様性や⽶国の⽂化、 

リーダーシップを学ぶとともに、⽶国のホストファミリーや⾼校⽣との交流を通して異⽂化理解・交流を促進する 

ことを⽬的としています。上記⽣徒をご推薦いただくにあたり、下記へのご記⼊をお願いいたします。 

 

あてはまる数字を〇で囲んでください。（５＝優秀、１＝劣る） 

協調性︓   ５  ４  ３  ２  １       社交性︓   ５  ４  ３  ２  １    

積極性︓   ５  ４  ３  ２  １         適応性︓   ５  ４  ３  ２  １     

感受性︓   ５  ４  ３  ２  １           ⾃⽴⼼︓   ５  ４  ３  ２  １   

学習意欲︓５  ４    ３  ２  １ 

   

推薦コメント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本プログラムは、帰国後から年末にかけて、それぞれの参加者が所属校においてプログラム参加体験を発表する 

ことを応募条件としています。上記⽣徒が参加者として選抜された場合、貴学での報告の場の提供等に 

ご協⼒いただけますか。        

   はい     ・     いいえ 



 

 

 

 

 

  

D. スナップ写真自己紹介 

スナップ写真自己紹介 
 

 

TOMODACHI Toshizo Watanabe Leadership Program 2024 
 

以下のルール通りに写真を添付してください。 
 
1. 自分が写っている写真 
2. 自分の性格や個性・趣味がわかる写真 
3. 吹き出しに写真の詳細・コメント・メッセージをご自由にご記入ください 

 
 

氏名 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1枚目の写真をここに貼ってください。 

2枚目の写真をここに貼ってください。 



 

 

 

 

 

  

E. 保護者様確認書 

保護者様確認書 
 

 

TOMODACHI Toshizo Watanabe Leadership Program 2024 

 

「TOMODACHI Toshizo Watanabe Leadership Program」は、米国で多様性や⽂化、リーダーシップを学び、 

自分の将来の可能性について考える機会をつくること、米国のホストファミリーや高校生との交流を通して 

異文化理解・交流促進を目的としています。また、経済的な理由で学生等が海外での学びをあきらめることの無い 

よう、平等にチャンスを与えることが何よりも重要と考えています。その為、当該プログラムではご家庭の世帯年収 

をご提示頂いております。下記項目は保護者様ご自身にてご記載いただきます様お願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊お子様の当該プログラムへ参加が確定した後、公的な世帯収入証明書をご提出頂く可能性がございます。 

 

申告内容は事実に基づくものであり虚偽申告が判明した場合「参加取消」となっても異存ありません。 

 

 
 

 

 

海外旅行保険について 
 

 

海外旅行保険の保険金請求について 

プログラム参加者の海外旅行保険の保険料は「TOMODACHI Toshizo Watanabe Leadership Program」 

が負担いたしますが、旅行保険の保険金請求権はプログラム参加者（今回は皆様未成年のため保護者）となります。 

今般の旅行中に万が一、航空機が遅延した、行程を変更せざるを得ない事態が発生した、病気や事故が起こった 

などで予定をしていない追加費用は当該プログラムが一時的に立て替えをする予定です。 

そのうち保険の支払対象になります費用については、保険金支払い口座が当該プログラム先となる旨保険金請求書 

への同意（署名・捺印）をお願いします。 

当該プログラムが負担した費用が、保険のお支払い対象に当てはまらない、保険金額内におさまらない差額分は 

後日ご請求させていただきます。 

尚、当該プログラムが立て替えをしていない費用について、保険のお支払い対象になるものは、保護者様より直接 

保険会社にご請求をお願いいたします。 

 

上記内容について理解し、保険請求へ協力することに同意します。 

日付                 署名 
 

 

 

生計を共にする

方々の構成と 

それぞれの年収 

(例)    

父 300万円 

(例)    

母 200万円 

(例)    

本人 0円 

(例)    

祖母217万円 

(例)      

弟 0円 

     

     

   
合計 

             円 

チェック 
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