
令和7年  　月 　  日

※黒のボールペンで､応募者本人が記入してください｡

ふりがな

氏   名

学校名 学年

現住所
〒 電話

番号

  緊急連絡先

  携帯番号 :

※部活動及び生徒会活動､ボランティア活動等に携わっている方は､具体的に記入して下さい｡

１　令和7年度恵庭市アイヌ文化マスター育成事業募集要項の記載事項を遵守します。

３　参加決定後も不適当と認めた場合は、参加を辞退していただくことがあります。

４    令和8年3月頃に開催するアイヌ文化マスター育成事業成果展において参加状況

　の写真やレポートを展示することに同意します。

令和7年度恵庭市アイヌ文化マスター育成事業参加申込書

健康状態と自覚

している性格

趣味･特技

＊裏面に氏名記入

メールアドレス

保護者氏名
  名　　称 :

恵庭市教育委員会教育長　 様

（写真張り付け）

男  ･  女

生年月日 平成         年           月            日

          年         組

（申込書記載時点）

                         歳

　応募にあたっての保護者の意見を書いて下さい｡（保護者記入）

２　講座や見学・体験等にあたっては、恵庭市郷土資料館学芸員及び引率者の指示に

　従います。

応募者氏名 保護者氏名

保護者同意書

年齢

学校や地域で

の活動状況に

ついて


