
様式③ 【5/29までに学校の先生にお願いしてください】

うるま市少年ふれあい事業実行委員会委員長　殿

氏　　名
ふりがな

生年月日

住　　所

電　　話

学　　年  年 組 性　　別 男 ・ 女

推薦理由：

令和8年　  　  月 　      日

学校長 印

担当者

電　話

※　本書は生徒に持たせず、学校で取りまとめて提出をお願いします（6/4〆切）。

引率上の留意事項：(例)発達・健康に関すること等

令和8年度うるま市少年ふれあい事業

団　員　推　薦　書

　　年　　　　　　月　　　　　　日

　令和8年度うるま市少年ふれあい事業について、下記の者を団員として推薦いたします。


