
（様式１）

令和　　　年　　　月　　　日
フロンティア・アドベンチャー

「やまなし少年海洋道中」

実行委員長　　　川　村　恊　平　殿

保護者氏名 印

〒　　　　　－

住　　所

電　　話

※緊急時連絡者　 氏名（続柄） （　　　　　）

※緊急時連絡先　 連絡先名称

電　　話

平成 年 月 日

《応募理由》　※参加希望する本人が書くこと。

男　　・　　女

過去の応募
※該当年度に丸をする

食物アレルギーや持病
について

令和６年度 ・ 令和７年度

中北　・　峡東　・　峡南　・　富士東部 教育事務所

参 加 申 込 書

食物アレルギー 持病

学　校　名

学　　年 年                              

生 年 月 日

所轄教育事務所
※該当教育事務所に丸をする

　参加条件を満たし，事業趣旨に賛同のうえ，次の者が令和８年度フロンティア・アドベン
チャー「やまなし少年海洋道中」へ参加することを希望いたします。

ふりがな

氏　　　名

性　　別


