
令和 8 年度鳴門市姉妹都市親善使節団青少年派遣事業応募用紙 
兼保護者同意書 

 
※応募用紙は、ボールペンではっきりとご記入ください。       申請日 令和 8 年  月  日 

 

ふりがな  

氏  名  

生年月日 （西暦）   年   月   日生   満   歳 

ふりがな  

現 住 所 

〒 

 

自宅電話（     ）   -   

学校名・学年 
                 学 校            

年在籍 

趣味・特技等 
 
 
 

学内・学外での 
クラブ活動・部活動 

 
 
 

語  学 
 

海外渡航歴 
 

 

１．語学に関する資格等 
（英検や英語スピーチ参加経験等を有する場合は記入してください） 

 
 
 
 
２．英語以外に勉強している言語があれば記入してください。 
   
 

 
３．学校の授業以外に英会話を習っていますか？ 

※参考にお聞きするもので、選考基準ではありません。 

 
はい 学習歴    年    ヵ月         ・     いいえ  

 
 
４．これまで海外に行ったことはありますか？ 
 

はい （国名：            ）  ・  いいえ 

ホストファミリー 
受入実績・希望 

 
【受入実績】これまでにリューネブルク市親善使節団として来鳴した青少年団員
をホストファミリーとして受け入れたことがありますか？ある場合、その年と氏
名を記入してください。 
 
（いつ： 平成 26・28・30 年、 令和 5・7 年） 
 
（ドイツ人青少年氏名：                ） 
 
 

【受入希望】令和 9 年に来鳴する予定のリューネブルク市親善使節団の青少年団
員をホストファミリーとして引き受ける希望はありますか？ 

 
 

はい    ・    いいえ 
 

写   真 

 

（縦 45×横 35） 

（ふちなし） 

正面上半身 

無帽無背景 

※令和 8 年 1 月 1 日 

 以降撮影のもの 

※写真裏面に氏名記入 

 のこと 



当事業に応募した理由やドイツで学びたいこと、交流したいこと 

※600 字程度。別紙添付可。      （氏名             ） 

                           

                           

                           

                           

                            

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

保
護
者
記
入
欄 

 
令和 8 年度鳴門市姉妹都市親善使節団青少年派遣事業に参加することに同意します。 

令和  年  月  日 

住所： 

電話番号： 

保護者署名：（続柄：     ） 
  

 


