
2026 年度 第 35 回少年ジェット「希望の翼」参加申込書 

記 入 日 令和 8 年  月  日   

フリガナ  

健康状態 

・ 良 好 

・ 通 院 中 
（    ） 
・アレルギー 
（    ） 

参 加 者 

氏 名 

 

生年月日 平成   年   月   日生 （満   歳） 性 別 男 ・ 女 

学 校 名  学年・組   年  組 

現 住 所 
〒  

電話番号  FAX 番号  E-mail  

保 護 者 

氏 名 
○印    

勤 務 先  

保護者緊急

連絡先 
     職場・携帯：続柄（ ）・その他（  ） 

※E-mail アドレスは PC メール（G-mail など）からも受信できるアドレスの記入をお願いします。 

 

これまでの経験や現在活動していることなど、その内容について詳しく記入してください。（書類選考対象項目です） 

学
級
・
生
徒
会
活
動 

 

 

 

 

 

部
活
動
（
ス
ポ
ー
ツ
・
文
化
） 

 

 

 

 

 

趣
味
・
特
技
な
ど 

 

 

 

 

 

リ
ー
ダ
ー
研
修
歴
・
資
格
（
英
検
）
な
ど 

 

 

 

 

 

旅券の有無 無 ・ 有（有効期限     ） 飛行機での旅行 無 ・ 有（回数  回／区間               ） 

この様式をコピーしてお使いください 

【提出期限】 

7 月 29 日(水)まで 

【提出場所】 

総合福祉センター 

「しゃるる」 


