令和７年度 土浦市中学生交換交流事業　申込書
令和７年　　月　　日現在
	１　参加者（中学生）についてご記入ください。

	ふ り が な
	
	生年月日　　　　年　　　月　　　日　

	氏　　名
	
	

	
	
	性別
	

	学校・学年
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校　第　　　　　　学年在籍

	住　所
	〒　　　　－
土浦市

	２　保護者（代表）についてご記入ください。

	ふ り が な
	
	続柄
	
	年齢
	

	氏　　名
	
	
	
	
	

	電話番号
	（固定）
	（携帯）

	メールアドレス
	
	職業（勤務先等）
	

	上記１・２を除くご家族についてご記入ください。

	
	ふ り が な
	続柄
	年齢
	勤務先・
学校（学年）
	
	ふ り が な
	続柄
	年齢
	勤務先・
学校（学年）

	
	氏　　名
	
	
	
	
	氏　　名
	
	
	

	１
	
	
	
	
	４
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	５
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	６
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	応募の理由をお聞かせください。

	

	その他、特に知らせておきたいことがあればご記入ください（既往症、日常生活での制限等）。

	

	過去の土浦市姉妹都市交流事業への参加経験について

	家族または本人が過去に中学生交換交流事業（パロアルト市派遣・受入）に参加したことが
　ない　・　ある　（→ 平成・令和　　　　　　年度・参加者氏名 　　　　　　　　　　　　　　）

	· 同意書

	令和７年度土浦市中学生交換交流事業に、研修生として申し込むことに同意します。

また、研修生として決定された場合は、市の方針に従うとともに、土浦市が、この申込書に記載した個人情報を、市（市民活動課）との連絡に利用するほか、姉妹都市交流事業実施にあたり、姉妹都市交流団体及び本事業に参加するパロアルト市民に提供することに同意します。

令和　　　年　　月　　日　　　　　　　　保護者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【問い合わせ先】土浦市 市民活動課 国際係 029-826-1111（内線2031）
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　キリトリ線　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・








