（様式１）
令和７年度「自分と地域を守る学校安全支援事業」
高校生防災リーダー養成研修（県外派遣研修）
事務局使用欄

県外派遣研修　願書

１　志願者情報
⑴　所属
	学校名
	

	学科・コース
	

	学　年
	



⑵　氏名
	フリガナ
	

	漢字
	



⑶　生年月日　※入力の場合は半角数字（２０２６年１月２０日現在）
	年（西暦）
	月
	日

	
	
	



⑷　現住所
	郵便番号
	

	住所
	



⑸　保護者連絡先　※ 電話番号は可能な限り日中に連絡のつく番号
	電話番号
	

	メールアドレス
	



２　応募動機等
⑴　応募動機　※参加にかける熱意等（４００字程度）
	[bookmark: _Hlk200467095]
















⑵　高校卒業後の現在の進路希望（２００字程度）
	



⑶　特記事項（必要がある場合は記載ください）
※　資格取得の状況、課題研究・探求学習の取組、部活動所属など（２００字程度）
	（箇条書きで記入ください）
➣
➣




３　提出先及び提出期限
　⑴　様式提出の流れ

様式１・様式２　
　　　本　人　　　　　　　　　県教育庁人権同和教育・生徒指導課
　　　　　　　電子メール
　　　　　　　hioki-yohei@pref.miyazaki.lg.jp

様式１・様式２　　　　　　　様式３
　　　本　人　　　　　　　　　学校　　　　　　　　　　県教育庁人権同和教育・生徒指導課
　　　　　　　　紙

⑵　提出期限
　令和７年１１月２５日（火）


４　その他
　⑴　様式１のファイル名は、「【学校名・氏名】（様式１）県外派遣研修願書」に変更して提出してください。
　⑵　様式１をプリントアウトして、学校の担当の先生に提出してください。
