WIRARIELZITFEELS | FrLoIREE IDSAK
Los nifios de la ciudad de Matsusaka !Despliegen sus Alas! Formulario de solicitud
Proyecto de Apoyo al Desafio
BA - H&E (&E550C0)
Individual / Grupo (Seleccionar y hacer un circulo)

DIELMTZUES)DIFRDZ x589 (=5) OmROBEEBL TR,
Mi (nuestro) sueiio para el futuro *Por favor, escriba su (nuestro) sueiio para el futuro.

BERIRTIDICSFrLIIUIEVNCE xnd5RBFHT @ELELD, LUBHKRICBN TR,
Qué quieres hacer ahora para cumplir tu suefio *Por favor, sé mas especifico sobre donde quieres iry
qué quieres hacer.

FrLIIICHEZEBITE xA 60, p2BEEFNLBERSEE (E5)BYICEZ AR TBNTIESL,
Lo que crees que se necesita para el desafio *Piensa e investiga a tu manera el contenido de los
esfuerzos especificos, como personas, cosas y dinero, y escribelos.

(B, F7z1&. HfEDAFRE % ]Nombre de la persona u organizacion representante

IUPA

# Al () ZER

Nombre Escuela (Pimaria y secundaria)
F4 grado

BERS T -

{£Fr Direccién

BiEES Teléfono

{REE[RIEHESZME Firma de confirmacion del consentimiento de la persona responsable
LEDENTMRMRIZFFEEEE | FrLUIREEICRE T EICABULET,

Estoy de acuerdo en que solicite el "Proyecto de apoyo al desafio Matsusaka Despliege sus Alas!
({RZ&EEZES)Nombre del tutor

XENEVBEWHEIE AL B 1 R=—JLIRICKREH TREWEEWTERIBCTT . |, swrernisry

Si no tiene suficiente espacio, puede presentar un resumen en una hoja de papel A4. P L] -
KISSRKIETEDTRL NS Y I VO—RTEET, £ GaEa o
Si lo necesita, puede descargar el formulario de solicitud en la siguiente direccion. g wEas i
https://www.city.matsusaka.mie.jp/soshiki/72/r7habatake.html Ei‘%';-r;


https://www.city.matsusaka.mie.jp/soshiki/72/

