
学校名

校長名

＊いただいた情報は、岡山県高校生議会以外に使用しません。

上記のとおり、岡山県高校生議会への参加を申し込みます。

　令和元年　　月　　日

ふりがな

担当教員名
連絡先（電話・FAX・メール）
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5

4

3

第１希望

第３希望

岡山県高校生議会参加申込書

学年 議長役希望

1

ふりがな

参加生徒名

2

第２希望

担当教員
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8

質問希望分野


