
（様式２）

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

※学校実施の健康診断をご確認のうえ、推薦をお願いいたします。

推　　薦　　書

氏　　名　（ふりがな） 学年 年齢 性別 備考

備考氏　　名　（ふりがな） 学年 年齢 性別

性別 備考氏　　名　（ふりがな） 学年 年齢

推薦者職・氏名

推薦者所属名

（公印）

氏　　名　（ふりがな） 学年 年齢 性別 備考

　次の者は、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」の参加者として、
事業趣旨を理解し、参加条件を満たしているので推薦いたします。

氏　　名　（ふりがな） 学年 年齢 性別 備考


