
（様式1）

南砺市友好交流協会長　殿
※黒ボールペンでご記入ください

2025年度南砺市中学生海外派遣事業

○印

南砺市中学生オーストラリア派遣事業

南砺市中学生アメリカ・ポートランド国際交流派遣事業

南砺市ギリシャ国際交流事業

南砺市中学生・高校生中国友好訪問団

　　↑希望の事業いずれか１つに○印をつけてください。

への参加を申し込みます。

学校名 南砺市立 （　　　　　年）

フリガナ

氏　名

生年月日 平成 　　　年 月 　日

住　所 〒

南砺市

TEL（自宅）

TEL（日中連絡のつく携帯）  　（　父　 ・　母　）

上記の者が、南砺市中学生海外派遣事業に参加することに同意いたします。
また、参加にあたっては、以下の各号についても同意いたします。

同意内容を確認しましたら、□に✓をご記入下さい。

□当該生徒が、派遣団の規則を守り、団員としての自覚を持って参加するよう十分指導します。

保護者住所

保護者氏名 （自署）

1・2・3年

令和　 　　年　　　月　　　　日

□本事業で撮影された写真や動画をSNSや出版物等の広報媒体にて掲載することに同意します。
　　（例：ホームページ、報告書、次回派遣事業募集広報物等）

2025年度南砺市中学生海外派遣事業　参加申込書

事　業　名 対象学年

□事前研修中、派遣期間中の事故・災害および疾病等については、貴協会、実施団体、随行者 に一
　　切の責任を問いません。

□個人の都合により事業への参加を取りやめた場合、疫病の感染状況や国際情勢及びその他の事由に
　　より派遣が中止又はスケジュールに変更があった場合、及び参加者が疫病に罹患するなどやむを得ず
　　事業に参加できなくなった場合は、必要なキャンセル料やそれまでにかかった費用を負担します。

2・3年

2・3年

（　男　・　女　）

2・3年

保護者同意書

応募締切 ２０２５年５月９日（金）までに各学校へ提出して下さい


