
               保護者確認書 

TOMODACHI Toshizo Watanabe Leadership Program 2023 

 

「TOMODACHI Toshizo Watanabe Leadership Program 2023」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作ることと、米国のホストファミリーや高校生との交流

を通しての異文化理解・交流促進を目的としています。また、経済的な理由で海外での学びをあきらめることの

ないよう、平等にチャンスを与えることが何よりも重要と考えております。そのため、当該プログラムではご家

庭の世帯年収をご提示いただいております。下記項目は保護者の方ご自身にてご記入いただきますようお願いし

ます。 

 

 

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 

※お子様の当該プログラムへの参加が確定した後、公的な世帯収入証明書をご提出いただ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 

                                            □
チェック

 

                                                   

 

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（今回は参加者が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

などの事態により発生した予定外の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い対象になる費用については、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）をお願いすることになります。また、当該プログラムが負担した費用で、保険のお支

払い対象に当てはまらない分、また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、保護者の方より

保険会社にご請求をお願いします。 

 

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                     
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