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男　　・　　女 生年月日 平成・令和　　　年　　　月　　　　日

生年月日 平成・令和　　　年　　　月　　　　日
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男　　・　　女 生年月日 平成・令和　　　年　　　月　　　　日

男　　・　　女

〒　　　　－

住所 〒　　　　－

ふりがな

参加者との
続柄

＜提出先＞　神埼市教育委員会学校教育課　　メール：gakkou-kyouiku@city.kanzaki.lg.jp

※参加申込書は、神埼市ホームページからダウンロードできます。

※参加申込みの際にご記入いただいた個人情報は、本事業運営のためのみ使用し、それ以外の目的で使用することは
　　ありません。
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山村留学体験活動
５月１５日（木）～
７月１８日（金）


