
令和５年度(第 29 回)大野城市中学生・高校生交流の翼 

参 加 申 込 書 （リーダー：高校３年生・19・20歳）
（本人記入） 

（ふりがな） アルファベット表記（※パスポート記載用の表記）

●氏 名：                                         

（令和 5年 8月 6日現在）

●性 別：( 男性 ・ 女性 ) ●年齢：       歳 ●生年月日：平成  年  月  日

●学校名：                       科 ●学 年：       年 

●出身中学校：         中学校

●自宅電話番号：（092）  －     ●保護者携帯：    －    －    所有者（  ）

●住 所：（〒８１６－    ） 大野城市      

●E-mail ： ※事務連絡が確認可能なアドレスを記入

●趣 味 ：                 ●特 技 ：                 

●部（サークル）活動 ：              ●地域活動：                 

●過去に公的助成を受けての海外研修に参加したことがありますか  （ あり ・ なし ）

●申し込みの理由を書いてください。

※平成 15 年 4月 2 日～平成 18 年 4 月 1 日生まれの人 



●自己ＰＲを書いてください。（今頑張っていること・私の一押し・興味をもっていること など）

～アンケートにご協力下さい～※ここでの回答内容が選考結果に影響することはありません。

Q1. 交流の翼事業をどこで知りましたか？（ひとつ選んでください）

  広報募集記事 ・ 募集チラシ（ポスター） ・ 家族から ・ 友人から ・ 市ホームページ

  その他（ ）

Q2. 過去に、交流の翼事業に申込みをしたことがありますか？ （ ある ・ ない ）

Q3. 自分自身の英会話のレベルはどの程度だと思いますか？ ※「聞く」「話す」を総合的に見て

（ 議論ができる ・ 日常会話程度 ・ あいさつ程度 ・ 全くできない ）

ご協力ありがとうございました。 

 私は、第 29 回大野城市中学生・高校生交流の翼事業について、ホームページ掲載資料の内容

を把握し、事業説明動画の内容を充分理解した上で、上記のとおり事業参加の申込みをします。

令和５年  月  日

（申込者氏名）

【保護者記入欄】

（申込者氏名）               の申込みについて同意します。

保護者氏名              

切り取らないで下さい！


