
ふりがな 性　別 生年月日 

氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 男 ・ 女 

ふりがな 続　柄 学校・学年 

保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　  　　　校　 　　  　　科（　 　年）

住　所 連絡先 

　〒　　　－ 
 

　電話　　　　　　－　　 　　  　－　　　　 
　FAX　　　　　      －　　 　　  　－　　　　  
　Email　　　　　　　　　 

パスポートの有無 
(いずれかに○) 

有（有効期限　　　　年　　月　　日）　　・　　無 
　※パスポートをお持ちでない場合又は６ヶ月以上の有効期限(中国入国時基準)がない場合、渡航ま
　でにパスポートの取得が必要ですので、参加決定後に必ず取得してください。 

応募理由 

哈爾濱市の高校で
発表したいこと 

応募条件 
　令和７年８月２０日(水)～８月２４日(日)の期間でホームステイ受入が可能なこと。 
　※８月２３日（土）は終日 

承諾欄 

　　私は、「令和７年度旭川市・哈爾濱市青少年交流」（以下「青少年交流」という。）への参加　　
　に 当たり、次の事項について承諾します。 

 
　１　旭川市の代表として団体行動の規律、日程を守るとともに、責任ある行動を取ります。 
　２　事前・事後研修等の青少年交流に係る全てのプログラム(全７～８回)に出席するとともに感
　　想レポートを作成・提出します。 
　３　青少年交流の参加に当たっては、事故・病気等、またこれに起因する後遺症等に備えるた　　
　　め、各自で海外旅行傷害保険に加入するとともに、このことに関して主催者及び共催者に対し　
　　て一切の責任を問いません。 
　４　自己都合により参加を取り消した場合、参加費用の返却を求めません。 
　５　本事業で撮影した写真等を本プログラムの紹介等に使用することに同意します。 
　６　中国への渡航に際し、別途必要な経費（ビザ取得等）が生じた場合は、当経費の負担に同意
　　します。 

（宛先）旭川市長　　　　　　　　　　　　　　令和７年　　　月　　　日 
 
　　　参加申込者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　 
　　　保護者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

令和７年度　旭川市・哈爾濱市青少年交流 
参加申込書兼承諾書

令和７年　　　　月　　　　日


