
様式４
第５４回 姉妹県青少年ふれあい事業（青少年受入）参加申込書
	ふ　り　が　な
氏　　名
	
	生年月日
	平成　　年　　月　　日


	
	
	
	

	
	
	年　　齢
	*     歳
	戸籍上
の性別
	男・女

	ふ　り　が　な
保護者氏名
	
	続　　柄
	

	
	
	
	

	現　住　所
	〒　　　－
岐阜県
Tel（自宅）：
E-mail　：

	緊急連絡先

	Tel（携帯）：　　　　　　　　　　　【　　　】※続柄を記入
メールアドレス（必須）：
※緊急時に県からのメールを確実に受け取ることができるアドレスを記入してください。

	学校名
	
	学年
	年

	所属少年団体名
	

	健康状況
	良好・要注意（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
食物アレルギー　有・無
→該当する場合（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加にあたって
（志望動機）

	


注）年齢（＊）は、令和８年４月１日現在で記入してください。
少　　年









