








平成 30 年度フレンドリーシティ交流事業 

第７回 大垣市小・中学生オーストラリア・グレンアイラ市研修派遣事業 応募申込書 

ふりがな  

性別  

写真 

パスポートサイズ 

45mm×35mm 

（最近 3か月以内

に撮影したもの） 

氏名 

 

生年月日 平成    年    月    日 

学校名 

学年 
小学校・中学校   年生 
（○をつけてください） 

ふりがな 

保護者氏名 

応募者との続柄 

（          ） 

住所 

〒503- 

岐阜県大垣市 

電話番号（      ―      ―      ） 

「第７回 大垣市小・中学生オーストラリア・グレンアイラ市研修派遣事業募集要項」の

記載事項に従い、上記のとおり応募します。 

 

平成３０年   月   日 

本人署名                

［保護者］ 

上記記載内容は事実に相違ありません。 

「第７回 大垣市小・中学生オーストラリア・グレンアイラ市研修派遣事業募集要項」の

記載事項に従い、上記のとおり応募することを承諾します。 

平成３０年   月   日 

保護者氏名            ○印  

［学校長］ 

「第７回 大垣市小・中学生オーストラリア・グレンアイラ市研修派遣事業」に対し、上記

生徒が応募することを承諾します。 

平成３０年   月   日 

            小・中学校 

学校長             ○印  


