要項１３関係（様式１）

自己推薦書
	氏名
	

	学校名
	　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　年）


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	1.国際交流団員に応募した動機を記入してください。

	

	2.国際交流団員に選ばれたら、研修中にどのようなことをしたいですか。

	

	3.研修後は、どのようにこの経験を活かしたいですか。

	


二次試験の書類審査に使用します。以下の内容をご記入ください。
	4.ボランティア活動や地域活動の実績があれば記入してください。

	

	5.学校生活、部活動等で頑張ったことや活動歴があれば記入してください。

	

	6.自己PRを記入してください。

	


要項１３関係（様式2）

保　護　者　同　意　書

条　件

　１　事前研修・事後研修・事業報告会は必ず参加すること。

　２　研修期間中は、引率者の指示に従い規律ある団体行動をすること。

　３　研修期間中に自己の責めにより生じた負傷・疾病その他の災害については補償しない。

「豊見城市青少年国際交流事業」に参加させることに同意します。

令和　　年　　月　　日

　　保　護　者　　住　所　　          　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※自筆で記入お願いします　　　

　　参　加　者　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

要項１３関係（様式3）
豊見城市教育委員会
教育長　赤嶺　美奈子　　殿

誓 約 書

私は、令和8年度豊見城市青少年国際交流事業団員として研修期間中（事前研修・事後研修・事業報告会）は、学校課外活動（部活動等）より、本研修を優先にすることを誓約いたします。

　　年　　月　　日
住所：

保護者氏名                 
団員氏名                 
　　　　（※自筆で記入お願いします。）

要項１３関係（様式4）
「豊見城市青少年国際交流事業」健康調査書

	　この調査は、国際交流事業の研修中の健康管理の資料にしたいと思いますので、お子さんの健康についてご記入くださいますよう、よろしくお願い致します。

氏　名　　　　　　　　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　

	※あてはまるものを○で囲み、必要事項はご記入ください。

	1
	これまでに、けいれん（ひきつけ）をおこしたことがありますか
	はい　　いいえ
　歳の時

	2
	腹痛、下痢等の胃腸病を起こしやすいですか
	はい　　いいえ

	3
	扁桃炎で熱を出したり、カゼをひきやすいですか
	はい　　いいえ

	4
	めまいをおこしやすいですか
	はい　　いいえ

	5
	現在、痛む歯がありますか
	はい　　いいえ

	6
	乗り物に酔いやすいですか
	はい　　いいえ

	7
	食べ物でアレルギー症状（じんましん、下痢など）をおこしたことがありますか
	はい　　いいえ

食品名（　　　　　）

	8
	薬品でアレルギー症状（じんましん、下痢など）をおこしたことがありますか
	はい　　いいえ

薬品名（　　　　　）

	9
	動物でアレルギー症状（じんましん、下痢など）をおこしたことがありますか。また、動物は苦手ですか。
	はい　　いいえ
動物名（　　　　　）

	10
	慢性の病気（ぜんそく、心臓病など）がありますか
	はい　　いいえ

病名（　　　　　　）

	11
	現在、治療中または、経過観察をしている病気がありますか
	はい　　いいえ

病名（　　　　　　）

	12
女子
	初潮はありましたか
	はい　　いいえ

	
	生理のときの気分はどうですか

　いつもと変わらない　少し気分が悪い　苦痛（　腹痛、頭痛、その他　）

	13
	平熱（体温）は、何度ぐらいですか　　　　　　　　　度

	その他、健康上ご心配なことや、知らせたいことがありましたらお書きください。


