
ふりがな 　 性　別

氏 　名 男・女

生年月日

住　所　等

在 有 国名 渡 有

住 無 期間 航 無

学校名 学年 年

会社名 会社所在地

趣味・特技等

クラブ活動等

健康状態

応募動機

受入をした
経験等

姉妹都市と
の交流経験

青梅市長　殿
令和８年　　　月　　　日記入

　平成　　　 年　　　月　　　日　　（年齢：　　　歳）
  (西暦　　　  年）

〒　１９８－

　青梅市

  電話:　  　－　　　 －　  　  　緊急連絡先:　   　－　　　 －　  　  

  E-mail:

　回

　　年　　ヶ月
 訪問地

趣味・特技等

クラブ活動・生徒会活動・地域活動などをご記入ください。

現在の健康状態・持病・アレルギー・常備薬・過去にかかった病気などをご記入ください。

あなたがこの使節団に参加する動機、理由などをご記入ください。

ホストファミリーをした経験や海外でホームステイをしたことがあればご記入ください。

ボッパルト市民と交流したことがあればご記入ください。

申込締切：令和８年４月1７日（金）　※郵送の場合は令和８年４月１７日消印有効　　　　　　　＜裏面へつづく＞

令和８年度
第１９回青梅市青少年友好親善使節団参加申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　

海外在住経験
および

海外渡航歴

写　　　　 真

縦　　横

  4.5㎝×3.5㎝

 (最近6か月以内に
撮影したもの)



外国語の資格

続柄

≪保護者欄≫

保護者記入欄

具体的にご記入ください。

　有　(　　   　年　　月まで）

　無

家族構成（本人除く）

氏　　　　　　名 性別 勤務先・学校名

以下の保護者欄は、申込者本人が１８歳未満の場合のみご記入をお願いいたします。
（成人の方は、記載不要です。）

ふりがな

氏　　名 印　

住所等

〒　１９８－

　青梅市

  電話:　  　 －　 　　 －　

子どもさんを参加させたい動機、理由などをご記入ください。

パスポート所有

保 護 者

本人との続柄


