
　　　　参　加　申　込　書

次のとおり、令和６年度北方領土青少年等現地視察事業への参加を申し込みします。

	中学校・高等学校名
	

	申込者　氏名

　　　　年齢・学年
	（ふりがな）

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 男 ・ 女 ）

満　　歳　　／　　中学　・　高校　　　年生


参加動機　※参加を希望する理由をご記入ください。（申込者本人が記入してください。）

	参 加 動 機 の 記 入 欄

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


（裏面あり）
	参加の同意

※この欄は保護者がご記入ください。
	　申込者が令和６年度北方領土青少年等現地視察事業に参加することを同意します。

住　　所

　(ふりがな)
氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先電話番号（自宅）
	

	連絡先ＦＡＸ番号（〃）
	

	連絡先Ｅ－mailアドレス（〃）
	


（注意）令和６年度北方領土青少年等現地視察事業に参加するのは申込者本人です。
参加者が通学している学校名等

	教諭の参加
	参加する　　・　　参加しない

	中学校・高等学校名
	

	担当者　職・　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 12(（ふりがな）),氏名)
	

	担当者　年齢・担当教科
	

	連絡先電話番号（職場）
	

	連絡先ＦＡＸ番号（〃）
	


※この申込書は、生徒１名当たりに１枚使用してください。
（以下、学校長が記入してください。）
上記のとおり参加申し込みすることを確認しました。
学校長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAXの場合：087-837-0421


　　　　　　香川県北方領土返還促進協議会　あて








