資料２

【 別紙 】
令和６年度「ふくい高校生県議会」参加申込書

	
	　　　ふ　　り　　が　　な　　　
	学　　年
（年齢（８月９日現在））

	
	　　　参　加　生　徒　氏　名
	

	１
	
	年

（　　　　歳）

	
	
	

	２
	
	年

（　　　　歳）

	
	
	

	３
	
	年

（　　　　歳）

	
	
	

	４
	
	年

（　　　　歳）

	
	
	



	ふ り が な
	

	担当（引率）者氏名
	



希望する県政テーマを参考「ふくい高校生県議会　検討テーマ一覧」から選んでご記入ください（テーマの重複等により、調整させていただく場合がございますのでご了承ください）。
	第１希望

	第２希望



当日引率していただく方と、連絡の窓口となっていただく方が異なる場合は、下欄にご記入ください。
	ふ り が な
	

	窓口となる方の氏名
	



【連絡先】
	[bookmark: _Hlk62043498]電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅメールアドレス
	



※いただいた情報は、ふくい高校生県議会以外には使用しません。

上記のとおり、ふくい高校生県議会に参加を申し込みます。

令和  年　　月　　日
学校名   　　　　　　　　　　　　　　

学校長氏名   　　　　　　　　　　　　　　
