
三春町中高生姉妹都市派遣事業

アメリカ短期留学（サマーキャンプ）参加者募集

●申込期間：令和８年４月３日（土）～２４日（金）
●定 員：1０名程度 ※応募者多数の場合は、選考となります。
●自己負担額：１５万円程度
●派遣場所：アメリカ合衆国ウィスコンシン州ライスレイク市
●対 象：三春町在住の中学２、３年生並びに高校１～３年生及び三春町立中学校生
●申込方法：裏面の申込書または三春交流館「まほら」にある申込用紙でお申込みください。

（詳細は三春交流館「まほら」までお問い合わせください）

●そ の 他：社会情勢もしくは、受入側の事情により中止になる場合があります。

令和８年７月２２日（水）～７月３０日（木）（9日間）

【お問い合わせ】

三春町教育委員会 生涯学習課（三春交流館「まほら」内） ※月曜日休館
TEL：0247-62-3837

新たなる一歩！！ アメリカ生活を体験してみよう！！

ライスレイク市と姉妹都市になっており、教育や文化の交流と

して、親善訪問団派遣や中学・高校生対象のサマーキャンプな

どを通じて交流を行っています。

ライスレイク市は、広大で、自然にあふれていることから、アメ

リカを初体験するには、最適なところです。

アメリカ生活の体験（ホームステイ）や英語のレッスンなど、ま

た周辺の観光を一緒に楽しみませんか？



アメリカ短期留学（サマーキャンプ）参加申込書

令和 年 月 日

三春町教育委員会

教育長 渡辺 和也 様

申込者住所：〒

氏名： 印

保護者氏名： 印

自宅電話番号：

姉妹都市ライスレイク市（アメリカ合衆国ウィスコンシン州）での短期留学へ参加希望します。

（記載した個人情報を本事業及び関連事業に限り使用することを承諾する。）

※個人情報は、本事業及び関連事業以外には使用いたしません。

※参加申込者の希望動機は 400 字詰め原稿用紙 1枚程度に記入し提出してください。（用紙の指定はありません）
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保護者からの意見


