
令和８年度 銀河連邦子ども留学交流事業参加者申込書 

ふりがな  

氏  名  

性  別 男 ・ 女 生年月日 平成     年   月   日 

保護者氏名                        

住  所 角田市 

電話番号 

自  宅： 

携帯電話：               【 父 ・ 母 ・その他（      ）】 

学 校 名 角田市立       小学校    ５年        組 

健康状態 

■車酔い： 有 ・ 無        ■喘息： 有 ・ 無 

■食べ物アレルギー：  有（                 ） ・ 無 

※食物アレルギーに関しては、代替食の提供ができないことがあります。 

特記事項  

Ｔシャツ 
サイズ 

 

目安 Ｓ…160～165cm 

Ｍ…165～175cm 

Ｌ…170～180cm 

※Ｓより小さいサイズは 

「150cm」・「140cm」等で 

記入してください。 

130㎝・140㎝・150㎝・Ｓ・Ｍ・Ｌ・ＸＬ・ＸＸＬ 

 

※S～XXLサイズは大人のサイズです。 

                                                   

 

令和８年度銀河連邦子ども留学交流事業保護者承諾書 

令和８年  月  日 

角田市長 黑 須  貫  殿 

学 校 名                  

 

参加児童名                  

 

保護者氏名                  

 

令和８年度銀河連邦子ども留学交流事業において、参加児童に決定した場合は、その参加を承諾します。 

交流事業参加時の写真が市の広報やホームページなどへ掲載される場合は、その掲載を承諾します。 

また、本人の責めに帰すべき事由による事故等については、その責任を角田市には求めません。 

                                                   

お子さんに関する連絡事項がある場合は、記入をお願いします。（例：常備薬など） 


