（様式３）

令和　年　月　日

静岡県教育委員会　教育政策課長 殿	

	学校コード
	

	学校名
	

	学校長名
	


											
しずおか探究留学支援事業申請書
										
標記制度に係る応募生徒等の計画について、本校から下記のとおり申請します。	
応募生徒等については、「2026年度しずおか探究留学支援事業募集要項」の「６．支援内容」「７．要件」に該当することを確認しました。

記

	支援の対象となる応募コース
	応募チーム数
	応募生徒数

	個人応募
	
	　
	名

	チーム応募
	　
	組
	　
	名

	　
	　

	計
	　
	組
	　
	名



【学校担当者】
	担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス（学校代表メール）
	

	メールアドレス（個人）※任意
	


※「学校コード」は、大学入試センターが提供する「高等学校等コード表」に記載の「学校コード」を記載してくださ　　
い。	
[bookmark: _GoBack]※今後の手続き等についての連絡は上記メールアドレスに送付します。代表メールアドレスの頻繁な確認が難しい場合は必ず個人のメールアドレスも併せて記入願います。
