
緊急連絡先 連絡先１ 連絡先２

（携帯電話等）

●本事業に参加生徒として選ばれた場合は、以下のことについてご協力をお願いします。

　以上のことを確認したうえで、海外派遣事業への参加を申込みします。なお、選考の方法については
教育長に一任するとともに、選考結果について不服申立はいたしません。

保護者署名

※この申込書に、応募理由等を８００字程度にまとめた作文を添えて、藤崎町教育委員会学務課に
提出してください。

４.国内旅行行程時の急病や事故に関しては、保護者が対応します。

２.派遣参加決定後、参加を取りやめる場合、キャンセル料が発生することがあり、個人負担になり
   ます。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　　同 　意　 書　　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

渡航経験

１.病気や冠婚葬祭などのやむを得ない場合を除き、必ず派遣事業に参加します。

有り　　　　・　　　　無し

　　※有りの場合は渡航先を記入ください

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３.報道等で顔写真が掲載されることに同意します。

藤崎町教育委員会教育長宛て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　８　年　　月　　日

自己ＰＲ

有り　　　　・　　　　無し

資格

アレルギー 　　※有りの場合は症状や対応等を記入ください

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

平成　　年　　月　　日生年月日

性　別

〒　　　　-　　　　　　　藤崎町大字

氏 名 続柄

ローマ字

　　　　　　　中学校　　　　 　　年

（氏名　　　　　　　　　続柄　　　　）

住所

自宅電話

保護者氏名

メールアドレス
（ＰＣ･携帯）

（氏名　　　　　　　　　続柄　　　　）
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特技・部活

勤務先

学校　・学年

男　　・　　女
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氏名


