令和７年度　妙高市スロヴェニ・グラデッツ高校交流事業
参加申込書
	妙高市長　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者　　　　　　　　　　　

　次のとおり申し込みます。

記

	参加者氏名等
	ふりがな
	性別

男　・　女

	
	氏名
	

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	住所
	〒　　　　－

　妙高市

　　　　　　　電　話　　　　　（　　　　）

	学校名・学年・組
	　　　　　　　　　　　　　　　学校　　　年　　　組

	保護者連絡先
	ふりがな

	
	氏名

	
	電話　　　　　　　　（　　　　　）

　　　　　　※緊急時・日中連絡が取れる番号をお書きください

	
	〒　　　　－

　妙高市



	
	本人との関係
	


