
一般財団法人日本私学教育研究所  行  【申込締切日：１１月１４日（金）必着】 

申込書 

送付先 

メール kenshukai@shigaku.or.jp
(本申込書の PDF データを添付の上、お送り下さい。) 

ＦＡＸ ０３-３２２２-１６８３

※メールでお申込みの際は、「件名」に「次世代リーダー申込」
と記入して下さい。 

※ＦＡＸにてお申込みの際は、送信前にＦＡＸ番号をご確認下
さい。0(ゼロ)発信のＦＡＸ機で送信する場合は「0」を押し
てから、ＦＡＸ番号を押して下さい。

令和 7 年度 全国私立中学高等学校 私立学校専門研修会 

次世代リーダー(経営後継者等)育成部会 参加申込書 
令和７年 月 日 

① 参 加 者 氏 名

（ふりがな） 

② 学 校 （ 法 人 ） 名 ③ 職 名 

④ 学校（法人）住所

〒 

T     E       L ／ F    A       X 

※参加確認証を上記の参加者ご本人、または学校住所以外への送付を希望する場合は、通信欄に送付先及び受取人氏名をご記入下さい。

⑤ 参加者緊急連絡先※

※緊急の場合、確実に連絡が取れる携帯電話番号、自宅電話番号等をご記入下さい。 

⑥ メールアドレス※

※今後、当研究所から研修会等の案内のメール配信をご希望の方は、メールアドレス（携帯電話のアドレスは不可）をご記入下さい。  

なお、過去に当研究所の研修会に参加した際に申込書に記入・登録された後にアドレスを変更された方は、新アドレスをご記入下さい。 

⑦ 参加対象…A、B、C の該当する記号に○をつけ、A 及び C の場合は必要事項をご記入下さい。

Ａ ： 経営後継者

Ｂ : 就任 1～5 年程度の若手経営者

Ｃ : Ａに準ずる経営幹部候補者
※A 及び C の対象者は現職経営者（理事長またはこれに準ずる者）の推薦・承認が必要です。

【参加承認】（対象 A 及び C） 

□ 上記申込者の参加を承認します。(承認後、左の○に✓を記入して下さい。)

 職名     氏名    

⑧ 食物アレルギーの有無につきまして、該当する方に○をつけて下さい。

※食物アレルギーをお持ちの場合は参加確認証送付時に「食物アレルギー事前確認表」をお送りしますので、ご返報下さい。

あり 

なし 

⑨姫路城への歴史施設教育視察のご参加について、該当する方に○をつけて下さい。
参加 

不参加 

⑩ 通信欄

※ メールまたは FAX でお申し込み下さい。

※ 複数名の参加の場合は、本参加申込書をコピーしてご記入下さい。

受付No. 

(研究所使用) 
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