（様式１）


	　　　令和７年度姉妹都市マスタートン青少年派遣事業　参加申込書

	ふりがな
	
	写真
※必ずしも証明写真である必要はありません


	氏　名
	
	

	自宅住所
電話番号

（日中連絡可能な連絡先）
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

（電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	生年月日
（令和７年４月１日現在）
	（西暦）　　　　　　　　　年　　    　月　　　    日　生　（満 　 　　　　歳）
	

	メールアドレス
	□ 廿日市市国際交流協会からの講座・イベント等に関するメールの受信を希望する。

	所属
	学 校 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年：

	
	勤務先等：

	海外渡航に際し、健康状態で不安に感じているところ
	□　特になし

□　持病がある　（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　アレルギーがある　（アレルギー名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	海外派遣事業の
参加経験について
	□　過去に本市を含む地方公共団体が行う海外派遣事業に参加していない


	【保護者承諾書 兼　緊急時の連絡先】
※参加者が１８歳未満の場合は保護者が記入し、下欄にチェックをお願いします。参加者が１８歳以上の場合は緊急時の連絡先をご記入ください。
令和 ７ 年　　　　月　　　　日

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　※自署の場合、押印は必要ありません。
（続柄　　　　　　　　　　　　　　） 
（電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	★　参加者が18歳未満の場合は、チェックをお願いします。
□ 応募資格を確認し、上記の者が、廿日市市が実施する「姉妹都市マスタートン青少年派遣事業」に
参加申込することを承諾します。


	※収集した個人情報は、申込者との連絡に利用いたします。また、派遣に伴うプログラム等の手配のため、必要に応じて旅行会社、宿泊機関などに提供する場合があります。
※派遣者決定後、改めてパスポート情報などの提供をお願いする予定です。


【申込締切：令和７年２月２５日（火）１７時必着】
