
 No.

ふりがな

氏名

生年月日

 〒 －

 浦安市

 自宅番号 － －

 携帯番号 － －

 E-Mail

小学校卒業 

中学校卒業 

〒 －

・在 住 国

・在住期間　　　　年　　　ヶ月（　　　歳～　　　歳まで）

・在 学 歴　　日本人学校・現地校　【○で囲んでください】

健康状態

本人との
関係

－ －

 E-Mail

（宛先）浦安市長　　内田　悦嗣

学校または
勤務先の所在地

保護者
連絡先

　良好　・　その他　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　
　私（保護者）は、国外における行動には危険が伴う可能性があることを認識しています。
　これに伴い、令和７年度浦安市青少年海外派遣事業への参加を申し込むにあたり、選考により派遣されること
になった場合は、申込者自身、そして参加者全体が危険な状況に陥ることのないよう、申込者が関係者の指示を
遵守するとともに、安全への注意を最大限払い、軽率な行動を行わないことを誓約します。
　また、青少年海外派遣事業における活動状況を写真や映像により記録し、市広報や報告書などに使用すること
を承諾します。

　        令和７年　　月　　日　　　　　 　　申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　印

令和７年度　浦安市青少年海外派遣事業申込書兼承諾書

承　諾　書

海外在住
経　　験

氏名

電話

高等学校 学年　　　　　　年 

出身校

記入日　令和　　 年　 　月　 　日

現住所

　

男・女性別

平成　　　年　　　月　　　日（満　　　　歳）

本人の
連絡先

学 校 名
または

勤務先名 勤務
先名

立

有 ・ 無

写真貼付欄

タテ4cm×ヨコ3cm

・上半身、脱帽

・3ヶ月以内に撮影

・裏面に氏名記載

・カラー、白黒可



※申込者が自筆（ボールペン）で記入してください。
　鉛筆や消せるボールペン等は使用しないでください。
※内容は選考の評価対象となりますので、できるだけ具体的に記入してください。

６．特技・趣味

５．学校・勤務先における活動状況（学級会・生徒会・部活動等の活動歴）

４．国際交流活動・地域活動・青少年活動等における活動状況

３．将来の夢

２．オーランドで特にやってみたいこと

１．青少年海外派遣への応募の動機 


