


（様式１） 

 

 

 糸島市未来の地域リーダー育成プログラム 

 実行委員会 宛て 

 

令和７年度 糸島市未来の地域リーダー育成プログラム 参加申込書 

 

募集要項を確認・同意の上、申し込みます。 

①参加希望者氏名 

（生徒名） 

ふりがな ②学年   年生 

 ③在籍校名 中学校 

④生年月日 

および性別 ※ 

生年月日：Ｈ  年  月  日 

性  別：           

※傷害保険等保険加入に必要となりま

すので記載をお願いします。 

⑤保護者氏名 

ふりがな  

  

⑥現住所 
〒   － 

 

⑦電話番号 

（保護者連絡先） 

自宅（   ）   － 

携帯（   ）   －          （本人との関係：    ） 

⑧メールアドレス 

ふりがな   

            ＠ 

※o（ｵｰ）と 0（ｾﾞﾛ）、１（ｲﾁ）と l（ｴﾙ）や i（ｱｲ）などは、ふりがなを。 

 

⑨本プログラムに参加しようと思った理由をご記入してください。（※生徒が記入） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※記載された個人情報は、「糸島市未来の地域リーダー育成プログラム」に関するご連絡や選考等、

事業実施のために利用します。本人の許可なく第三者に提供いたしません。 

申込番号 
※記入しないこと 


