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令和８年度山武市少年海外派遣支援事業参加申込書 

令和  年  月  日 

 

 （あて先） 山武市少年海外派遣団団長 

       山武市教育委員会教育長 

※研修参加申込者本人記入欄 

氏
ふり

名
がな

 

 

 
男・女 

生年月日 

平成  年  月  日 

住 所 

〒    ― 

山武市           

連絡先 

（    ） 

学校名                        （   年   組） 

備考(特技や学校生活で頑張っていること等を記入してください。) 

 

 

 

令和８年度山武市少年海外派遣支援事業に参加したいので、必要書類を添えて申し込みます。 

また、山武市少年海外派遣支援事業に係る募集条件を確認するため、市が住民登録状況及び

給食費の納付状況を調査することに同意します。 

保護者同意欄 

（参加申込及び住民登録確認） 

住 所                              

保護者 氏名                             

連絡先                               

（給食費納付状況確認）上記保護者と給食費支払者が違う場合に記入 

住 所                              

保護者 氏名                             

連絡先                               

 


