令和８年度　高知県宿毛市への小学生派遣事業
参 加 申 込 書
	（ふりがな）
	
	男・女
	生年月日
	平成 　　年　　  月　 　日
(      　　歳)

	応募者氏名
	
	
	
	

	現住所
	〒　　　－

	
	　　　　　　　　　　町　　　　　　　　　

	学校名
	
	学年・組
	　　　   年　　　   組

	応募理由
	※裏面に、申込者本人が記入してください

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　              応募者との関係（　　  　　　　　　）

	保護者
	住所（応募者と異なる場合のみ記入ください。）


	
	〒　　　－

	
	　　　    　　市　　　　　     町　　　　　　　　　  

	緊急連絡先
	（保護者の携帯電話番号）　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　―

	治療中の症状や気になる症状
（例）ぜんそく、アレルギー、乗り物酔いしやすい（車、飛行機）、夜尿　等
	既往症やアレルギーのほか、乗り物酔いしやすいなど、対応が必要な事項は必ず記入ください。

※保護者が記入してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記症状に対する処方薬等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記症状について応募者本人が自己管理できますか：　　はい　　・　　いいえ

	私は、標記小学生派遣事業に参加したいので、申し込みます。なお、派遣者に選ばれた場合は、予定されている研修の全日程に参加します。
小松市教育長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日
　

（自著のこと）申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





応募理由や今回の派遣でチャレンジしたいことなどを、申込者本人が書いてください
	学校名
	
	名前
	


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


保護者承諾書


上記の参加申込は、本人の積極的・自発的な意思によるものであり、私も承認します。また、以下について承諾します。


・派遣者として選ばれた場合、予定される研修の全日程に参加すること


・参加に際してはこの事業の趣旨に賛同し、事業実施中における本人の責めに帰すべき事故等の責任は保護者が負うこと





小松市教育長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（自著のこと）保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





★★裏面の応募理由も忘れずに記入ください








