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名　　　前

生年月日

学 校 名

電話番号

　３　現在,活動している団体を教えてください。

　（1）　子ども会              (　　　        　   　　　　　　　　　　　　　子ども会 )

　（　　　）　団体が行う催しものに参加している。

　（　　　）　団体が行う催しものに参加していないが，今後の参加のきっかけにしたい。

う　ら　へ

　（2）　スポーツ少年団    (　　                      　　　　　　スポーツ少年団)

　（3）　部活動                (　　　　　           　　　　　　　　　　　　　　　　 部)

　（4）　その他                (　　　　    　　　　　　　　　　       　　　　　　　　　)

　４　上記の団体で当てはまるものに○印をつけてください。

　（　　　）　団体の役員やリーダーとして活動している。　

　（　　　）　団体の会員として活動している。　

　２　あなたの夢は何ですか？

　　　　　　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞  　　（続柄　　　　　　）

　１　あなたの特技は何ですか？

　

メールアドレス

　上記の者が，鶴岡市・曽於市友好都市間青少年交流研修事業に参加することに同意します。
　なお，参加するうえで，この事業の趣旨・目的に賛同し，事業実施中の本人の責めに帰すべき事故等の
責任は，保護者が負うことを承諾します。　また，研修中に撮影した写真について市の広報等で使用するこ
とを承諾します。

　　　学校　　　　　年　　　　　組　

住　 　所
　　〒　　　　　-　　　　　

　　曽於市　　　　　　　町

緊急連絡先
（　　　　　）の携帯電話

令和５年度　鶴岡市・曽於市友好都市間青少年交流研修事業参加申込書

性別 男    ・     女

　　平成　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　　　　歳）

✄
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（４）アレルギーの有無　　　　　ア　無　　　　　イ　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　研修への参加にあたり，医師の診断書を提出していただく場合があります。

　7　健康調査　（該当するものに〇をつけてください）

（１）健康状態　　　　　ア 良好　　　　　イ その他　（　　　　　　　　　　　　　　）　　

（２）現在治療を受けている病気　　　　　ア　無　　　　　イ　有（病名：　　　　　　　　　　　　　　　）

（３）既往症　　　　　高血圧症　　肺結核　　胃腸病　　心臓病　　糖尿病　　肝臓病

　　　　　　　　　　　　精神及び神経系の疾患　その他（　　　　　　　　　　）

　　　　　　１．有　　　　　　　　　　　　　　　　２．無

※有ると答えた人は，いつ，どのような研修でしたか。

　いつ：　　平成　・　令和　　　　　　　年

研修名：

　６　過去に青少年リーダー研修等の青少年事業に参加したことがありますか。

※ 保護者記入 ： この研修に参加させたい理由，期待すること等をご記入ください。

　５　参加の動機について教えてください。　（参加者本人が記入すること）

　　※　どうしてこの研修に参加したいのですか。また，この研修を何に活かしたいですか。


