
【様式２】 

第21回大阪市中学生スイス派遣 

交流使節団志願書《第21回日本・スイス青少年交流使節団》 

                                                        令和    年    月    日 

受験番号 *                     番 

 

 
 
 

生 

 

徒 

ふりがな  
        

写   真 

 

※ 最近３ヶ月以内に 

撮影したもの 

※ ３cm×４cm以上なら可 

      

名 

前 

 

 生年月日     年    月   日生（   歳） 

ふりがな  

住 

所 

〒 

 

 

                   ℡ 電話番号 

（本人の携帯電話等） ―          ― 

メールアドレス 

（本人のものがあれば）  @ 

保 

護 

者 

名 

前   

住 

所 

〒 

 

 

                   ℡ 
日中連絡のつく電話番号 ―          ― 

メールアドレス  @ 

学 

校 

大阪市立             中学校      学年 （学年は、令和４年12月現在） 

 教科以外の諸活動（学校内外のもの）    

 

趣味・特技  

 

特記事項（渡航経験等があれば記入）  

 

志願者（生徒）について、有効なパスポートの有無について□内に✓印を記入してください。  

□有 □無 

   上記の個人情報については、スイス派遣に係る選考試験にのみ使用し、大阪市教育委員会にて厳重に管理します。 

＊欄記入不要 


