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　上記の者が本ワークショップへ参加することについて、承認します。

　令和　６年　　　月　　　日

 次の宛先へ提出する。 ⑴

　〒014-8601  大仙市大曲花園町1-1

 大仙市こども未来部こども政策課

 右の二次元バーコードを

 読み込み、専用フォーム

 へ添付の上、提出する。

ふりがな

健康状態など気にかけてほしいこと

　日中連絡がつく番号を記入ください。
　①から順に電話します。
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令和６年度　

　高校生ワークショップ参加申込書　　 期限：７月８日（月）

緊急連絡先
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例：ぜんそくの症状が出ることがあり、薬を常備している、
　　人と話すことに対して苦手意識がある　　　　　など

市使用欄

電子申請

提出方法 注意事項

必ずご確認ください参加申込書を次のいずれかの方法で提出ください

会場への移動は、各自行ってください。

⑵
記入いただいた個人情報は、本事業にの
み使用し、それ以外には使用しません。

　裏面へ進んでください

窓口または郵送



３　このワークショップに参加するにあたって、意気込みを教えてください。

記入は以上になります

【裏面】

２　あなたが普段の生活の中で、「大仙市がもっとこうだったらいいのに」と不便などを
　　感じた経験を２つ具体的に教えてください。（いつ、どこで、誰と、何をして　など）

【例】

１　あなたが市の取組みの中で、興味がある分野や事業などを教えてください。
　　（例：子育て、福祉、観光　など）

①　どんな経験でしたか。 ②　その経験からどうだったらいいと思いましたか。

　幼い弟がいて、両親が出かけるときは私が面倒をみ
　ないといけない。
　雨の日に私が面倒をみていると、弟が外で遊べない
　ことに怒って困った。

　大仙市に雨の日でも気にせず遊べる場所があれば
　いいなと思った。

【経験１】

①　どんな経験でしたか。 ②　その経験からどうだったらいいと思いましたか。

①　どんな経験でしたか。 ②　その経験からどうだったらいいと思いましたか。

【経験２】


