
申込者氏名

住　　　所 性　別

学　校　名 学年・組

保護者氏名

パスポート

特技・資格

食物アレルギー

犬猫アレルギー

その他アレルギー

疾　　　患

その他疾患

（様式１）

添田町青少年育成町民会議会長　様

　

　　　令和８年度添田町青少年グローバル人材育成事業への参加を希望します。

　　　なお、選考結果について異議申し立ては致しません。

保護者携帯番号

生年月日

令和８年度添田町青少年グローバル人材育成事業

参加申込書

服薬頻度・薬品名

有　・　無 パスポート有効期限

部活・生徒会・地域活動等

その他参加希望者の心身の状態等について配慮すべき事項

てんかん糖尿病喘息

その他動物アレルギー

有　・　無 有　・　無エピペン持参

アナフィラキシー反応品目

食物アレルギー反応品目

有　・　無
ハウスダスト

アレルギー
有　・　無


