
【代表者】
ふりがな

保護者代表氏名

☆ 将 来 の 夢 ☆

☆ 将来の夢を叶えるために、今チャレンジしてみたいこと ☆

☆ チャレンジの実現に必要だと思うもの ☆

【保護者代表署名欄】

〒      －

令和８年度 あさひかわっ子☆夢応援プロジェクト応募用紙

グループでの応募

の場合の人数
人

名  前  左記の代表者が「令和８年度あさひかわっ子☆

夢応援プロジェクト」に応募し、当事業へ参加す

ること、また応募内容及び応募者の一部情報を、

事業成果として旭川市が公開することを了承しま

す。

学校・学年 中学校     年

住  所

電話番号


