
ふりがな 年齢

氏　　名

住　　所

〒

℡

Fax

E-mail ＠

審査員種類

１．中学生が選ぶ特別賞審査員

学校名
中学校

２．日本語講師ボランティアが選ぶ特別賞審査員
所属している日本語教室がありましたらご記入ください。

※その他ご希望がありましたらご記入ください。

申込日　　　　　年　　　　　月　　　　日

外国人による日本語スピーチ大会特別賞審査員申込書

※18歳未満の参加者は保護者の承諾が必要です。

　保護者署名

学年

※上記の個人情報につきましては、スピーチ大会以外の用途に使用されることはありません。


