
主催：守山市、主管：守山市国際交流協会 

令和７（2025）年度 もりやま“夢”プロジェクト 

（高校生英語スピーチコンテストおよびカウアイ郡派遣）  

参 加 申 込 書 

※太枠内を全て記入してください。 

 

 

スピーチ 

タイトル 

（英文） 

  

 

（和訳） 

 

 

 

 

応募者 

氏 名 

（フリガナ）  

 

ローマ字名   ※パスポートがある人はパスポート記載のとおり記入してください 

 

＊今後パスポートを取得される場合は記載のとおり申請してください 

応募者 

住 所 

〒 

 

応募者 

連絡先 

電話番号  

メールアドレス  

応募者 

生年月日 

西暦 

平成    年    月   日 

高校生の場合

学校名 

 

 

保護者 

氏 名 

                   応募者との続柄  (      ) 

 

保護者 

住 所 

〒 

 

保護者 

連絡先 
電話番号  

募集要項「応募資格および条件」に掲げる「主

に英語を使用する国・地域」に、要項に記載す

る期間以上滞在したことがありますか。 

あ る ・ な い 

 



アンケート（該当する項目にチェックをつけてください） 

１、英語スピーチコンテストに応募した動機はどのようなものですか（複数回答可） 

□英語が好きだから □自分の英語力を試したい  □ホームステイしてみたい  □海外へいってみたい 

□親・先生に勧められた □その他（具体的に                            ） 

２、過去に海外への渡航経験・留学経験がありますか。（守山市中学生海外派遣事業を除く）  

□ある □ない  

（「ある」と答えた方）渡航先と滞在期間を教えてください。（渡航先         、滞在期間       ） 

３、英語スピーチコンテストをどのような方法で知りましたか  

□学校の配布物 □守山市広報 □ホームページ □その他（     ） 

４、無料の自由参加型スピーチ練習会への参加を希望しますか  

□希望する □希望しない  

 

                                                

わたしは、募集要項の記載事項を了知し、応募資格および条件すべてを満たしてい

ることを確認した上で、このコンテストに応募します。 

過去に守山市中学生海外派遣事業に参加したことはありません。 

コンテストに入賞した場合には、カウアイ郡への派遣について同意します。 

 

令和７年   月   日 

 

本人署名欄                        

 

保護者の同意・署名欄                印  

 

 

［事務局使用欄］※記載不要 

受付印 受付番号 備    考 

   

 


