提出日：令和３年　月　日
応募シート
	応募する方の名前
	
	年齢
	
歳

	住所
※結果通知を全員に行うために必要です。
	〒
	電話
	

	
	
	メール
	

	所属（学校名）
※所属のない方は空欄
	
	学年
	
年

	グループ名
※個人応募の場合は空欄
	


	保護者等の名前
	

※学校からの応募については担当の先生の名前。ただし、参加について、および肖像権について保護者の同意を得てください。



	プロジェクト
タイトル
	

	なぜこの夢を
実現したいか
	

	具体的な取組内容
	


※枠が足りない場合は、Ａ４用紙４ページ以内にまとめて提出いただいても結構です。
お問合せ　〒514‐8570　三重県津市広明町13番地　三重県子ども・福祉部少子化対策課　
TEL：０５９－２２４－２２６９　FAX：０５９－２２４－２２７０
E-mail：jisedai@pref.mie.lg.jp
