  
１　提案者

	氏　　名
(団体名・グループ名)
	
	(団体・グループの場合)
担当者又は代表者名
	

	生年月日
	
	生年月日
	

	電話番号
	
	電話番号
	

	メールアドレス
	

	応募資格
	該当する項目に「○」を付けてください

	
	１ 神奈川県内に住んでいる
	

	
	２ 県外から県内へ通学している
	

	
	３ 県外から県内の企業・団体に通勤している
	

	確認事項
	該当する場合は「○」を付けてください

	
	書類審査で選ばれた場合は８月13日のプレゼンテーション発表会に参加できる
	


２　エントリー部門
	該当する項目に「○」を付けてください（団体・グループの場合は構成員の最年長者の年齢で選択すること）

	小学生部門
	2012年４月２日 ～ 2018年４月１日生まれの方
	

	中高生部門
	2006年４月２日 ～ 2012年４月１日生まれの方
	

	若 者 部門
	1995年４月２日 ～ 2006年４月１日生まれの方
	


３　提案事業の内容（各項目のサイズの変更は自由、様式内に図表の挿入は可、別紙添付は不可）
	タイトル

	

	現状・課題（現状にどのような課題があると考えるか）

	

	事業内容（課題に対してどのような事業を実施すべきだと考えるか）

	

	効果（提案する事業を実施するとどのような効果があると考えるか）

	


子ども・若者みらい提案実現プロジェクト　提案書





別紙








