
 

 

令和７年度塩竈市中学生国際交流研修事業参加申込書 

 

ふりがな 

氏 名 

       （性別）男・女 

現住所 
〒   －    

保護者連絡先 

氏名                       本人との続柄（    ） 

電話 

E-mail 

学校名 
 

  パスポート（2025年 12 月時点で 3 ヵ月以上の有効期限があるもの）  有 ・ 無 

 

 

 

 

 

  

あなたの現在の健康状態及びアレルギー、過去にかかった病気・後遺症・持病・常備薬など 

 

 

地域活動・クラブ活動・生徒会活動など 

 

 

特技・資格など 

 

 

誓約書 

 

令和７年度塩竈市中学生国際交流研修事業への参加に際しては、下記のことを誓約します。 

１ この研修の目的をよく理解した上で、参加者として積極的に参加し、規律を守ります。 

２ 引率者等の指示に従います。 

３ 研修期間中の体調について自己管理を徹底します。 

４ 事前研修、本研修、事後研修のすべての研修に参加します。 

令和 ７年  月  日 

塩竈市長 様 

本人署名                    

承諾書 

 

上記の者が、塩竈市が主催する令和７年度塩竈市中学生国際交流研修事業に参加申込みすることを承諾

します。 

 なお、選考された場合には迅速なパスポート取得手続きを行うとともに、諸経費の負担、事前研修及び

本研修や事後研修等に参加することにも同意します。また、本事業において撮影された写真については、

広報や行政資料、次年度募集案内に掲載されることにも同意します。 

令和 ７年  月  日 

塩竈市長 様 

保護者署名                

 



 

 

確認事項 ※事務局記入欄のため記入しないで下さい。 

 

１．本事業実施要綱第５条第１号～第６号の資格要件 

資格要件 確認結果 

(1) 市内の中学校に在籍、もしくは、市内に住所を有する中学２年生の生徒 該当 ・ 非該当 

(2)積極的に参加しようとする意欲を持ち、規律ある行動をとることができる者 該当 ・ 非該当 

(3)事前研修、本研修、事後研修のすべての研修に参加することができる者 該当 ・ 非該当 

(4)残存期間が有効なパスポートを所持している、または早期取得ができる者 該当 ・ 非該当 

(5)心身ともに健康である者 該当 ・ 非該当 

(6)保護者の承諾を得ている者 該当 ・ 非該当 

 

２．受付情報 

受付日 受付番号 受付者職・氏名 

令和 ７年   月   日   

 


