
 

令和８年度国立市青少年国内交流事業参加申込書 

   ※実施要領をよくご確認の上、お申込みください。（書類・写真は返却いたしませんのでご了承ください） 

ふりがな  

3.5×4.5㎝の 

写真を貼って 

ください 

 

応募者氏名 

性   別 
                  性別（    ） 

生 年 月 日      年    月    日（    歳） 

電 話 番 号  （     ） 

応募者住所 
〒 

保護者氏名 応募者との関係（     ） 

学 校 名  
学  

年 
 

健康状態 

 

良  ・ その他（                          ） 

            ※気がかりなことがあればご記入ください。 

アレルギーの 

有無等 

過敏反応のアレルギー       

なし ・ ある （くすり ・ 食物 ・ その他            ） 

航空機について 航空機の利用はできますか    ・できる      ・できない 

 

私は、国立市青少年国内交流事業に、派遣
は け ん

生として参加したいので 

 申込
こ

みます。なお、派遣
は け ん

生に選ばれた場合は、予定される研修の全
ぜん

日程 

に参加します。 

 

国立市長 殿 

  年   月   日  

 

（自筆のこと）申込
こみ

者氏名               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保護者承諾書 

  上記の参加申込みは、本人の積極的、自発的な意思によるものであり、

私も承認いたします。なお、派遣生として選ばれた場合は、予定される 

 研修の全日程に参加することを承認します。 

  

国立市長 殿 

  年   月   日  

  

（自筆のこと）保護者氏名               


