２０２４年　長久手市姉妹都市友好親善訪問団青少年派遣事業
申　込　書

	ふりがな
	
	性　別
	男　・　女

	氏　名
	
	
	

	生年月日
	平成　　　年（西暦　　　　　年）　　　月　　　日

	学　校　名
	学校　　　　　　　年　　　　組

	現　住　所
	〒４８０－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	TEL（　　　　）　　　－
	携帯番号（　　）　　　－

	
	E-mail
	ﾊﾟｿｺﾝ（必須）
	

	
	
	携帯電話
	

	ふりがな
	

	保護者氏名
	

	ワーテルロー市民を対象とした
日本文化体験の際に紹介できる
趣味・特技
	

	地域での活動(ボランティア等)に参加したことがあれば記入
	

	海外渡航経験の有無

（海外旅行など海外へ

行ったことの経験の有無）
	□渡航経験あり　　回　数（　　　回）

渡航先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

□渡航経験なし

	旅行中の健康管理について

該当項目にチェックし、留意してほしいことを記入

（アレルギーなど）
	□特になし

□ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	貸付金の利用
	希望する ・ 希望しない
	ホームステイの受入経験
	有　・　無


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号　　　　　　　
	【　作　文　】

この事業に参加したい理由と、この事業に参加した経験を今後どう活かしたいかを原稿用紙２枚（８００字）に

まとめてください。


募集要項を確認し、上記の者について、青少年派遣事業に参加申し込みします。

なお、帰国後は国際交流・多文化共生に関する地域活動に積極的に参加します。

２０２４年　５月　　　日　　　保護者　 住 所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
