
年 月 日

＠

有 （ 国名 ) ･ 無

【現在の健康状態及び過去にかかった病気や持病等があれば記入してください。】 上記の全ての項目について、確認、承諾します。

年 月 日

【アレルギー等があれば記入してください。】

申込生徒氏名（自署）

【趣味・スポ－ツ・所属している部活等を記入してください。】

保護者氏名（自署）

ことに同意します。

年 月 日

周南市長　様

学校名

提出書類

① 令和６年度周南市友好親善訪問団派遣事業申込書、確認・承諾書、学校同意書（本紙） 校長名

② 作文

保護者電話番号

保護者メールアドレス

学年

　（特　技）　

学 校 名

　（部　活）　

　（語　学）　

年

ふ り が な 続　柄

日中ご連絡が可能な電話番号をご記入ください。　　　　－　　　　－

本人単身胸から上

２　心身ともに健康で、協調性をもって、規律ある団体行動を行うことができます。

３　事前説明会や壮行会、事後報告会等に参加します。

５　派遣決定後に、人数の変更、為替又は諸経費の変動、風水害等災害の影響により、自己負担額
　　に変更が生じる場合があることを承諾します。

生 年 月 日 平成　　　年　　　月　　　日 （満 　　歳）

　（校内外の諸活動）　

保 護 者 氏 名

生徒の海外渡航歴

枠内に貼り付けてください

　（趣　味）　

【エームスデルタの人たちに伝えたい周南市の良いところを教えてください。】

横3.5㎝×縦4.5㎝

住 所
〒　　　　－

周南市

申 込 生 徒 ・

氏 名 別 女

顔写真

受 付 番 号

ふ り が な
性 男

令和６年度周南市友好親善訪問団派遣事業

確認・承諾書

（受付欄には記入しないこと。）

申込書 受 付 年 月 日

令和６年度周南市友好親善訪問団派遣事業

１　これまでに周南市が実施した海外派遣事業には参加していません。

７　本人が、出発後に体調不良や都合により旅行を取り止めた場合、途中帰国に必要な経費は本人
　　の負担となることを承諾します。

　上記の者が本校の生徒として、令和６年度周南市友好親善訪問団派遣事業に参加申し込みする

学　校　同　意　書

４　周南市における広報活動等のため、本事業で撮影された写真や動画などを、市広報やホーム
　　ページ、チラシ等に掲載することを承諾します。

６　本人の体調不良や都合により、出発前に参加を取り止めた場合、もしくは出発後に途中帰国を
　　余儀なくされた場合、支払われた旅行代金の取り扱いは、旅行手配業者の定款に従います。



年 月 日

＠

有 （ 国名 ) ･ 無

【現在の健康状態及び過去にかかった病気や持病等があれば記入してください。】 上記の全ての項目について、確認、承諾します。

年 ● 月 日

【アレルギー等があれば記入してください。】

申込生徒氏名（自署） 周南　太郎
【趣味・スポ－ツ・所属している部活等を記入してください。】

保護者氏名（自署） 周南　一郎

ことに同意します。

令和６ 年 △ 月 ◇ 日

周南市長　様

学校名 周南市立○○中学校

提出書類

① 令和６年度周南市友好親善訪問団派遣事業申込書、確認・承諾書、学校同意書（本紙） 校長名 観光　花子
② 作文

周南市の良いところは、自然豊かなところです。
中国山地に面し、自然豊かな田園地帯が広がる北部地域と瀬戸内海に面し、温暖な気
候の南部地域があります。
山や海との距離が近いので、週末にはそれぞれのエリアで自然を生かしたレジャー
や、農家レストランやカフェなどの食を楽しむことができます。

※おすすめの場所など、なんでも結構です。あなたが思う周南市の良いところを一つ
以上記載してください。

　（部　活）　テニス部

　（語　学）　英検〇級

年

ふ り が な 　しゅうなん　いちろう 続　柄

学　校　同　意　書
　（校内外の諸活動）　生徒会書記

　上記の者が本校の生徒として、令和６年度周南市友好親善訪問団派遣事業に参加申し込みする

生徒の海外渡航歴

　（趣　味）　読書、映画鑑賞

　（特　技）　珠算〇級、空手

なし

なし

令和６ 〇

【エームスデルタの人たちに伝えたい周南市の良いところを教えてください。】

７　本人が、出発後に体調不良や都合により旅行を取り止めた場合、途中帰国に必要な経費は本人
　　の負担となることを承諾します。

保 護 者 氏 名 　周南　一郎 父

保護者メールアドレス kokusai city.shunan.lg.jp

６　本人の体調不良や都合により、出発前に参加を取り止めた場合、もしくは出発後に途中帰国を
　　余儀なくされた場合、支払われた旅行代金の取り扱いは、旅行手配業者の定款に従います。

学 校 名 　周南市立○○中学校 学年 3

生 年 月 日 平成　21年　8月　22日 （満 　14歳） ４　周南市における広報活動等のため、本事業で撮影された写真や動画などを、市広報やホーム
　　ページ、チラシ等に掲載することを承諾します。

住 所
〒　745－8655

周南市岐山通1丁目1番地 ５　派遣決定後に、人数の変更、為替又は諸経費の変動、風水害等災害の影響により、自己負担額
　　に変更が生じる場合があることを承諾します。

保護者電話番号 　090 － 0000 － 1234 日中ご連絡が可能な電話番号をご記入ください。

・ ２　心身ともに健康で、協調性をもって、規律ある団体行動を行うことができます。

氏 名 別 女 ３　事前説明会や壮行会、事後報告会等に参加します。

１　これまでに周南市が実施した海外派遣事業には参加していません。

顔写真

（受付欄には記入しないこと。）
令和６年度周南市友好親善訪問団派遣事業

申込書 受 付 年 月 日 確認・承諾書

令和６年度周南市友好親善訪問団派遣事業

受 付 番 号

ふ り が な しゅうなん　たろう 性 男

申 込 生 徒

周南　太郎

記入例


