
様式第１号 

 

都城市中学生海外派遣事業参加申込書兼保護者承諾書及び同意書 
 

私は、都城市中学生海外派遣事業に参加したいので次のとおり申し込みます。 

フ リ ガ ナ 

生 徒 氏 名  

  

 

写 真 

 

4.5cm×3.5cm 

 

パスポートに記載する氏名（ローマ字） 

生 年 月 日 
平成  年  月  日（  歳） 

※年齢は令和８年 7 月 3０日時点の満年齢 
性別 男・女 

学 校 名 
中学校 

※令和８年４月時点の在籍校 
学年 

第   学年 

※令和８年４月時点の学年 

住   所 
〒 

都城市 

電 話 番 号 

保護者携帯 
  

         （申請者との関係：    ）例：父、母など                            

緊急連絡先 
 

（申請者との関係：    ）例：父、母など 

保護者 

メールアドレス 

 

（申請者との関係：    ）例：父、母など 

≪保護者記入欄≫ 

都城市教育委員会 宛て 

令和８年度都城市中学生海外派遣事業に上記の者が参加することを承諾します。 

なお、参加にあたっては、事前研修会及び帰国報告会に参加するとともに、団員

として決定した後であっても、団員として不適当な事由が生じた場合は、その資格

を取り消すことに同意します。 

 

 

   令和８年  月  日 

保護者氏名（自署）             

 

 

 

 

（裏面があります。裏面は応募生徒本人が記入してください。） 



生徒記入欄   学校名【          中学校】  学年【    年】   生徒氏名【               】 

応募の理由を記入してください。 

 

 

 

 

 

自己 PRを記入してください。 

 

 

 

 

 

都城市の自慢できるところと、もっと良くしたいところを記入してください。 

 

 

 

 

 

あなたが熱中しているモノ・コトを紹介してください。文章でなくても問題ありません。 

 

 

※令和８年４月時点の在籍校・学年 

 


