
（ふりがな）

氏名

学校名 　　境町立境小学校　　 クラス 　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　組

生年月日

保護者氏名

勤務先

　（自宅）　　　　　　　（　　　　　）

　（携帯）　　　　　　－ － 　　【名義： 父  ・ 母  ・  その他（　　　　　　　）】

健康上の留意点

（アレルギー等）

※保護者記入

パスポート 　　　　有　　・　　無　　　　　　　【有効期限】              年　　 月 　　日　（※有の場合のみ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　

令和６年度　境町小学生海外派遣事業   参加申込書 

　　平成　　　　年　　　　月　　　　日生

　令和６年度境町小学生海外派遣事業について、募集要項の内容や注意事項を十分理解したうえで、

承諾書及び作文を添えて、参加を申し込みます。

令和６年　　　　月　　　　　日　

境　町　長　　　　橋　本　正　裕　様

境町教育長　　　忍　田　暢　男　様

　　　　　　　　　　　　児　童　氏　名

　　　　　　　　　　　　保 護 者 氏 名　（自筆）

　　　　　　　　　　　　　　　　　男　　・　　女

現住所

　　〒

　　境町

連絡先

（様式１）    裏面あり



　　　以下の質問にお答えください。

　　　１　自己PRを記入してください。（あなたが頑張っていること、あなたの長所など）

　　　２　あなたの趣味・特技などについて教えてください。

令和６年度　境町小学生海外派遣事業　参加申込書（裏面）


