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	フリガナ
	

	名前

	

	名前
ローマ字
	

	生年月日
	　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日（満　　　　　　　　歳）

	住所
	（〒　　　　－　　　　　　）



	学校名・学年
	学校名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　年生

	アレルギーや
注意が必要なこと等
	


[bookmark: _GoBack]

	本人連絡先
	自　宅：(      )        　- 　　　　　　　　
携　帯：(      )        　- 　　　　　　　　
メール：　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　

	保護者連絡先
(緊急連絡先)
	携　帯：(      )        　- 　　　　　　　　
メール：　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　
本人との関係（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	保護者
同意確認
	応募者がこの事業に参加することに協力、応援し交流事業に参加させることに同意します。

　　　　　年　　　月　　　日　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	面接可能日時
・
希望方法
	面接可能な日時・希望の面接方法に〇してください。
(面接は保護者の同席不要、15分程度)
＜面接方法＞
【　　】対面
【　　】オンライン
【　　】どちらでも

	
	10時～12時
	13時～15時
	15時～17時

	4/26（土）
	
	
	

	4/27（日）
	
	
	




	申込先
	＊本参加申込書（表裏）に記入して、下記までご提出ください。
＊令和7年（2025年）4月16日（水）　23:59まで
※メール、郵送、持込のいずれの方法でもお申込みいただけます。

豊中市　都市活力部　魅力文化創造課　姉妹都市交流担当
〒561-8501　豊中市中桜塚３－１－１　
Email: scat@city.toyonaka.osaka.jp
Tel:　06-6858-2863　Fax: 06-6858-3864　（平日9：00～17：00まで）裏面に続きます[image: \\ad.loc.city.toyonaka.osaka.jp\dfs\ecabi\J1000\J1500\☆h_市章・市歌・マチカネワニ\市章\市章（黄）.gif]



	プログラムに参加
しようと思った理由を
教えてください。
（250字程度）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	プログラムで
頑張りたいことや
大切にしたいことは
何ですか。
	(例:サンマテオ市の皆さんと積極的に会話し、困っていたらサポートすること など)
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