
〒〇〇〇－〇〇〇〇
　東京都〇〇区〇〇〇 年　齢 〇〇歳 性　別 男

学年等
（子どものみ）

年　齢

〇〇歳

7歳

氏　 　名
フ　　　リ　　　ガ　　　ナ

ﾀﾞｲｾﾝ  ﾊﾅｺ
大仙　花子

ﾀﾞｲｾﾝ　 ｼﾞﾛｳ
大仙　二郎

ﾀﾞｲｾﾝ　 ｻﾌﾞﾛｳ
大仙　三郎

応　募　理　由

　勤めている会社がテレワーク制度を導入し、居住地の制限がなくなる予定であることか
ら、都会を離れて自然豊かな場所で子育てがしたいと考えており、子育て支援が充実し、大
曲の花火で知られている大仙市への移住を検討している。
　大仙市出身の友達からこの事業を聞き、移住前に子どもの教育環境等を体験できる良い機
会と思い応募した。

出　身　地 大仙市 ・ 秋田県内 （市町村名：　　　　） ・ 秋田県外 （市区町村名：東京都〇〇区）

移住意向等について
（移住の予定時期や移住の
形態、不安要素など）

　勤務先のテレワーク制度が導入されたら移住したいと考えている。

E-mail

　090－〇〇〇〇－〇〇〇〇

　iju@city.daisen.lg.jp

申込年月日：令和8年〇月〇日　

代表者以外の参加者

昭和〇〇年〇月〇日

代表者との
続　柄

性　別

女 妻

９歳 男 長男

男 次男

次の事項に同意の上、大仙市教育留学トライアル事業参加申込書を提出します。
①申込書に記載いただいた個人情報等について、子育て教育体験の実施先である四ツ屋小学校及び四ツ屋こども園に提供
　すること
②市が実施するアンケート調査への協力
③市が撮影した写真及び動画等について、市の移住・定住促進事業への利用
④市の魅力や子育て・教育環境など、ＳＮＳを活用した情報発信の協力
⑤その他本市の移住促進に向けたＰＲ活動への協力

－

小学校３年生

小学校１年生

大仙市教育留学トライアル事業参加申込書（記入例）

緊急時に連絡がつく
携帯電話番号

住　　　所

ﾀﾞｲｾﾝ　 ﾀﾛｳ
大仙　太郎

氏　 　名
フ　　　リ　　　ガ　　　ナ

（代表者）

生年月日

学校生活を送るうえで配慮
して欲しいこと
（病気、アレルギーなど）

　大仙二郎は、鶏卵を食べるとアレルギー反応が出るので注意してほしい。

大仙市企画部移住定住促進課　行　

使用しているＳＮＳ Facebook　・　Instagram　・　X（エックス）　・　その他（　　　　　　　　　　　）

生年月日

昭和〇〇年〇月〇日

平成〇〇年〇月〇日

平成〇〇年〇月〇日


