令和６年　　月　　日
白河市国際交流協会長
参　加　申　込　書
令和６年度白河市中学生海外派遣事業に参加したいので、下記のとおり申し込みます。
記
	参加申込
生徒氏名
	（フリガナ　　　　　　　　　　　　　　）

	性別
	

	住　　所
電話番号
メ ー ル
	〒
電　話　　　　　（　　　）　
メール　　　　　　　

	学校名
	
	学年
	


　
同　意　書
　　上記生徒が令和６年度白河市中学生海外派遣事業に参加申し込みすること
に同意します。
保護者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   印
連絡先（自宅）　　　　　　（携帯）　　　　　　　
メ　ー　ル　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（裏面も確認）
志望書
	（１）今回の海外派遣事業への応募理由について教えてください。

	

	

	

	

	

	

	（２）コンピエーニュやパリで、体験したいことや挑戦したいことはありますか？

	

	

	

	

	

	

	(３）白河市や福島県について、コンピエーニュの方々に伝えたいことはありますか？

	

	

	

	

	

	


※市内中学校に在学する方は、本様式に必要事項を記入後、在学先（中学校）へご提出ください。

※市外中学校に在学する方は、持参・郵送・メールのいずれかの方法でお申し込みください。メ
ールでのお申込みの方は、本様式に必要事項を入力したファイル、または手書きで記入した本
用紙をスキャン・撮影した画像データを添付ください。
　問い合わせ先：白河市国際交流協会事務局（白河市市長公室企画政策課内）
　TEL：0248-22-1111（内線：2331）　
E-mail：kokusai-koryu@city.shirakawa.fukushima.jp
