
 

「伊勢市高校生議会」参加申込書 

  

 ふ    り    が    な 
学年 

参  加  生  徒  名 

１ 

 

年 
 

２ 

 

年 
 

３ 

 

年 
 

ふ り が な  

担当（引率）教員名  

※いただいた情報は、伊勢市高校生議会以外には使用いたしません。 

※参加していただく高校生、及び引率いただく教員様につきましては、伊勢市高校 

生議会当日、及び事前（リハーサル）説明日の２日間、市民総合賠償補償保険の 

対象となります。 

※教員様の引率は必須ではありませんが、できる限りご協力をお願いいたします。 

    

    

  ○参加申込時に、希望する質問テーマが決まっていたら下記にご記入ください。 

希望する質問テーマ 

第１希望 第２希望 

 
  

※質問テーマについては、別紙「伊勢市の分野別取り組み一覧」を参考にしてください。 

 

    

上記のとおり、伊勢市高校生議会に参加を申し込みます。 

    

2019年  月  日 

  

      学 校 名                  

 

       校 長 名                  

    


