
 

青少年海外派遣事業参加申込書 

事  業  名 大韓民国忠州市への青少年派遣事業  

フ リ ガ ナ  
性別  

氏 名 
 

 

生 年 月 日 
平成    年   月   日 

（西暦    年） 

 

国籍 
 

 

現 住 所 
〒   －              TEL:(    ) (    )(        ) 

学 校 名 
 

学年・組     年      組 

学校所在地 

〒   －  外国在住経験 

（国名・年月） 

   

年 

カ月 

外 国 語 の 

学 習 状 況 

（       ）語    年    ヵ月（      レベル） 

（       ）語    年    ヵ月（      レベル） 

保 護 者 

連 絡 先 

氏名 

 
本人との 

関 係 

 

〒   －               TEL: (      )(    )(        ) 

連絡可能な E-mailアドレス 
本人 

保護者（必須） 

〔あなたの現在の健康状態、アレルギー（食物含む）の有無、及び過去にかかった病気、持病を記入してください〕 

 

〔趣味・特技・得意なスポーツ〕 

 

 

〔現在所属している部活動など〕 

〔学校外での地域活動など、自己ＰＲとなるものを記入してください〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔派遣事業で取り組んでみたい研究テーマ〕 

 

＜本人記入欄＞ 

誓 約 書 

令和５年度 武蔵野市青少年海外派遣事業に参加する際には、事前研修、事後

研修、事後報告会、報告書作成を含むすべてのプログラムに参加することを誓約

します。 

また、事業内で職員が撮影した写真・動画等が、市の広報物等に使用される

ことについて承諾します。 

令和 ５ 年    月     日 

武蔵野市長  松下 玲子  殿 

本人署名                

 
＜保護者記入欄＞ 

承 諾 書 

上記の参加者が、令和５年度 武蔵野市青少年海外派遣事業に参加申込をする

ことを承諾します。なお、武蔵野市青少年海外派遣事業の団員として選ばれた場

合は、事前研修、事後研修、事後報告会、報告書作成を含むすべてのプログラム

に参加させることも承諾します。 

また、事業内で職員が撮影した写真・動画等が、市の広報物等に使用されるこ

とについて承諾します。 
 

 令和 ５ 年    月     日 

武蔵野市長  松下 玲子  殿 

保護者署名                           

〔承諾理由（参加させたい理由などをご記入ください）〕 

 

 

 

 

◎ 参 考（アンケート） 

  訪問先では、交流を一層深めるため団員が出し物を披露します。個人で披露したいもの、みんなで

力を合わせて取り組んでみたいものをそれぞれ記入してください。 

【個人でやってみたいもの】 【団員みんなでやってみたいもの】 

 

受付年月日 令和５年   月   日 

受付番号  令和５（２０２３）年度 武蔵野市 

 

写真貼付 

（上半身） 

タテ 4.5cm 

× 

ヨコ 3.5cm 


