資料２

　　　　
令和８年度「ふくい高校生県議会」参加申込書

	
	　　　ふ　り　が　な　　　
	住　所
	学　　年
（生年月日）※

	
	　　　参加生徒氏名
	
	

	１
	
	〒
	年

（H  .  . 　）

	
	
	
	

	２
	
	〒
	年

（H  .  . 　）

	
	
	
	

	３
	
	〒
	年

（H  .  . 　）

	
	
	
	

	４
	
	〒
	年

（H  .  . 　）

	
	
	
	

	
	
	〒
	　　　　　 年
（H  .  . 　）

	
	
	
	



	ふ り が な
	
	　　生年月日※

	担当（引率）者氏名
	
	

	電話番号
	

	Ｅメールアドレス
	


※個人情報は傷害保険加入、旅費支給のために必要です。
※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。

これからの10年、20年後を見据えた県政への提言を行うにあたり、希望する県政テーマを「ふくい高校生県議会　テーマ(例)」からお選びいただくか、自分たちで考えてテーマを選定し、そのテーマを選定した理由とともにご記入ください（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。ご了承ください）。
	　
	テーマ
	そのテーマを選定した理由

	第1希望
	　
	　

	第2希望
	　
	　




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   　　　　　　　　　　　　　　
