
応募シート

応募する方の名前 年齢

※びほろっ子夢への応援プロジェクトに応募することに同意します。

住　　所
※結果通知を全員に
行うため必要です

所属（学校名）
※所属のない方は空欄 学年

記入する枠が足りない場合は、A４用紙２ページ以内にまとめて提出いただいても結構です。

提出日：令和７年　　　　月　　　　日

チャレンジに必要だと思うこと　※必要な人、もの、お金などの取り組み内容を自分なりに考え、調べて書いてください。

保護者同意確認欄
（保護者名記入）

電　話

なぜこの夢を実現したいか　※夢を叶えたい動機・エピソード、夢を叶えたいという強い思いを書いてください。

夢を実現するために”今チャレンジしたいこと”　※いつ、どこで、何を、どのように、自分なりに考えて具体的に書いてください。

※下記項目からは、１次審査（書類審査）の対象となります。

わたしの将来の夢　※プロジェクトを経て叶えたい自分の夢を書いてください。


