気仙沼の高校生マイプロジェクトアワード2019スタートアッププログラム　応募用紙

気仙沼の高校生マイプロジェクトアワード2019 スタートアッププログラム 開催について


	提出日
	　　月　　日

	　  参加形態　　
	個人で参加　　／　　チームで参加　　※どちらかに○をつけてください。

	フリガナ
	
	性　別
	血液型

	お 名 前
	
	男　・　女
	Ａ・Ｂ・Ｏ

ＡＢ・不明

	高校名・学年
	　　　高校　　　年
	  生年月日
	年　　　　月　　　日

	メールアドレス
	
	電話番号
	

	住　　所
	〒

	アレルギー等
	□食べ物アレルギーがある（　　　　　　　　　　　　　　）□食べ物アレルギーはない

□苦手な食べ物がある（　　　　　　　　　　　　　　　　）□苦手な食べ物はない

	知ったきっかけ
	□チラシ　□フェイスブック　□紹介（紹介者：　　　　　）□その他（　　　　　　　）

	□ スタートアップ合宿（8/8-8/10）、中間報告会（10/20）、マイプロジェクトアワード（12/22）の
　 全プログラムに参加します。 　※全日程の参加が難しい場合は裏面の＜問い合わせ先＞までご相談ください。


※下の項目は、チームで参加の場合のみ記入してください。

	メンバーの名前
	

	チーム名（任意）
	　


	このプログラムに参加しようと思った理由を教えてください。
	

	このプログラムに期待することは何ですか？（複数回答可）
	□自分のやりたいこと・できることを明確にする　　□新しいことに挑戦する
□地域の魅力や課題をもっと知る　　　□地域で活躍している先輩とつながる

□同じ想いをもった同世代の仲間と出会う
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	あなたが現時点で思い描いているプロジェクト（やりたいと思っていること）を教えてください。
	

	自己ＰＲ（参加への意気込み、これまでやってきたこと、長所短所などを含む）を記入してください。
	

	
	

	
	· 


※右上の欄の「提出日」を必ず記入してください。　※裏面の「参加承諾書」への記入もお願いいたします。
【提出期限】　７月５日（金）必着
【郵送/持参先】〒988-8501　気仙沼市八日町一丁目１番１号　気仙沼市 地域づくり推進課 担い手育成支援事業担当
「気仙沼の高校生マイプロジェクトアワード2019スタートアッププログラム」を下記の通り開催いたします。つきましては，下記の参加承諾書にご記名の上，応募用紙と併せてご提出いただけますようお願い申し上げます。
１　概要　　気仙沼市内の高校生を対象とした，地域に関することなど身の回りの課題に対して自ら考え，課題を解決す
　　　　　るためのプロジェクトを作成・実行し，その成果を市長や地域の方に対して発表する５ヶ月間のプログラムで
　　　　　す。地域の大人のサポートを受けながら，高校生が地域のことを知り，自分の想いを言葉にし，地域に対して
　　　　　アクションを起こすことを目指します。
２　日時と開催場所
　スタートアップ合宿　令和元年８月８日（木）午前１０時～８月１０日（土）午後２時　２泊３日　
　　　　　　　　　　　　　開催場所：大谷地域　　※宿泊場所：ペンション　ヴィラ・プチろく
　　　中間報告会　　　　　令和元年１０月２０日（日）午後１時３０分～午後５時３０分
　　　　　　　　　　　　　開催場所：市まち・ひと・しごと交流プラザ（PIER7）
　　　マイプロジェクトアワード　令和元年１２月２２日（日）午後１時３０分～午後６時
　　　　　　　　　　　　　　　　開催場所：市まち・ひと・しごと交流プラザ（PIER7）
３　主催・共催・協力　主催：気仙沼市（企画・運営　一般社団法人まるオフィス）　共催：気仙沼市教育委員会
　　　　　　　　　　協力：気仙沼の高校生マイプロジェクトアワード実行委員会
　　　　　　　　　　　　　（構成団体：認定NPO法人底上げ，一般社団法人まるオフィス，一般社団法人i.club）
４　費用　　　　　プログラム参加費　3,000円（スタートアップ合宿における保険料・食事代）
５　問い合わせ先　一般社団法人まるオフィス　気仙沼市担い手育成支援事業担当
　　　　　　　　　Mail：info@numa-ninaite.com　　TEL：0226-22-6600（内線336）※気仙沼市 地域づくり推進課
−——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

気仙沼の高校生マイプロジェクトアワード2019 スタートアッププログラム 参加承諾書
令和元年　　　月　　　日
気仙沼市長　菅原 茂 様
気仙沼の高校生マイプロジェクトアワード2019 スタートアッププログラムへ参加することを，保護者の責任において承諾いたします。
【注意事項】

・盗難，主催者の故意もしくは過失によらないトラブルに起きた当日の事故，怪我については責任を負いかねます。

・プログラム中は写真や動画の撮影を行います。本活動を市内外の高校生や支援者の方々に知ってもらうため，これらの写真・映像を，主催者，共催者および協力団体がPR等に使用させていただきます。

□　上記事項につきまして，同意いたします。
※ご意見，ご質問等ございましたら＜問い合わせ先＞までご相談ください。

　　　　　　　　　　　　　　　高校　　　年　生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
	緊急連絡先
（保護者様の携帯電話番号など，連絡の取りやすい番号をお願いいたします。）
	（昼間）

	
	（夜間）

	特記事項（健康状態などで配慮すべき点がありましたらお知らせください。）
	


