
様式４
第５２回姉妹県青少年ふれあい事業（青少年受入）参加少年推薦書
	参加少年氏名
	

	学校名

	　　　　　立　　　　　　　　　　　学校　（第　　　学年）

	現住所

	〒　　　－
岐阜県


	　

上記の者を、「第５２回姉妹県青少年ふれあい事業（青少年受入）の参加者として推薦します。


	＜推薦理由＞　

＊平素の生活態度、少年団体活動、社会貢献活動等の顕著な活動実績等の様子について、簡潔に記入してください。

	推　薦　者
	      令和６年　　月　　日
所属
職・署名                                         



注）推薦者は、所属学校長とする。
少年









