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	ふりがな
	
	学校区分
	学年

	氏　　名
	
	中・高・専・大
	　　　　

	住   所
（体験証の送付先）
	〒　　　　―


	電 話 番 号
	




	体　験　先
（団体名、施設名）
	

	気づいたことや考えたこと

今回の体験を今後どう生かしていきたいか
	

	団体・施設への
メッセージ
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AI 生成コンテンツは誤りを含む可能性があります。]
	発表会での発表
いずれかに〇
	希望する
※希望者多数の場合は抽選で10名
	
	希望しない
	

	レポート展示可否いずれかに〇
	展示可
※市の事業で個人情報（名前・住所・電話番号）を伏せて展示させていただきます。
	
	展示不可
	


※体験レポート・アンケートは、オンライン申請でも提出いただけます。
  詳細は市ホームページをご確認ください。（７月以降掲載予定です。）
※wordファイルは、市ホームページからも取り出せます。
	提出期限
	令和8年11月30日（月）まで市ホームページ▲

※発表会への参加希望者は10月15日（木）までにご提出ください。
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