
 

 

 

 

 

参加者記入欄（すべての項目にご記入ください） 

ふ り が な  

氏   名  

生年月日 
 

 
性 別 男 性  ・  女 性 

現 住 所  

電話番号  

Mailアドレス  

緊急連絡先 

氏 名  続 柄  

 
 電話番号  

学 校 名  学 年  

  

  

 

保護者記入欄（記入、押印がない場合は申込みを受付できません） 

 
 

「高校生東北スタディツアー」の趣旨に賛同し、保護者として申込、参加することに同意します。 

 

令和 5 年    月    日 

 

参加者名：                            

 

保護者名：                          ㊞ 

 

事務局記入欄 

受付日 月    日 一覧記入□ 月    日 通知送付□ 月    日 

 

TOMOSHIBIプロジェクト
高校生東北スタディツアー 

参加申込書 

このたびは、高校生東北スタディツアーへの参加申込 

をご検討いただきありがとうございます。募集要項を 

よく読んだうえ、必要事項をご記入ください。 

また、保護者の方に保護者記入欄をご記入いただき、 

押印のうえ、事務局へ郵送もしくは直接お持ちください。 

〒     － 

〒     － 

確認し、チェックを入れてください。 

□日  程：8月 21日（月）～8月 24日（木） 

□訪問先：岩手県 

□参加費：1人 20,000円 

ボランティア協会個人会費：3,000円（別途） 

□その他：事前・事後研修会、報告会への参加 

「高校生東北スタディツアー」参加同意書 

□同現住所 

年生 

※参加が決定した後の連絡手段として使用します。 

参加動機 
 

申込者多数の場合 

参加動機等により 

選考させていただきます 

その他 
事前に伝えて 

おきたい事項など 

年    月    日  （     歳）     

住 所   


