PADDLEプロジェクト2025　応募用紙
	ふりがな 
	
	性別

	応募者 氏名
	
	男・女・その他

	生年月日・年齢
	西暦　　　　　年　　　月　　　日
	（　　　 　）才

	教育段階・学年

	□ 中学生
□ 高校・高専生
□ その他：［　　　　　　　　　　　　　　］
	年
 (　　 　年卒)

	学校名・学科・コース等
	

	学校種
※該当するものに☑（チェック）をつけてください

	□ 公立
□ 私立
□ 特別支援学校
□ 通信制
□ その他：［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

	在籍学級
※該当するものに☑（チェック）をつけてください

	□ 通常学級
　→通級指導教室の利用：
　　□あり／ □なし
□ 特別支援学級
　→通常学級の交流：
　　□あり／ □なし
□ その他：［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

	住所
※該当するものに☑（チェック）をつけてください
	□ 自宅　□ 下宿　□ 寮
〒　　　-



	電話番号
	・応募者：（　　　）-         -
・保護者：（　　　）-         -
保護者氏名・続柄：　　　　　　　　　　　　　【続柄：　　】
・緊急連絡先・続柄：
　（　　　）-            -                    【続柄：　　】

	メールアドレス
※選考結果通知先になります
	・応募者：

・保護者：


	障害あるいは病気の名称
または、困難さの説明
	



	〇〇プロジェクトを知ったきっかけ
※当てはまるものすべてに☑（チェック）をつけてください

	□ メールマガジン等［　　　　　］
	□ 知人の紹介 ［　　 　］

	
	□ DIINセンターのWebサイト
	□ SNS［　      　］

	
	□ チラシ、冊子、書籍等
	□ 学校等の紹介

	
	□ その他［　　　　　　　　　　　　　　　　］





	1．本応募用紙を、応募者（あなた）が作成する際、他の人からの支援（口頭での回答を代わりに入力してもらうなど）や、その他物理的に支援を必要とした場合は、その支援内容を具体的に説明してください。

	

	2．応募者（あなた）が、現在学校で受けている、障害あるいは病気に対する配慮や、人的支援（介助者を含む）の内容について、説明してください。

	

	3－1．応募者（あなた）の、コンピュータやインターネットの利用経験について、説明してください。
3－2．応募者（あなた）が、コンピュータを利用する時に特別な支援機器（ハードウェア・ソフトウェア）
が必要であれば、どのような支援機器が役立つか、わかる範囲で説明してください。

	

	4．あなたの将来の夢を、教えてください。［500字以内］

	

	6．あなたの学習に関する目標を、教えてください。［200字以内］

	

	9．あなたの障害あるいは病気について、教えてください。また、それが自分の学習や生活に及ぼす影響について、教えてください。［字数は任意］

	

	10．学習や生活で困っていることを、地域資源やテクノロジーなど、様々な方法を使って解決することへの興味について、教えてください。［字数は任意］

	

	12．その他、自己アピールや伝えておきたいことがあれば、教えてください。［字数は任意］

	




【以下は、該当する項目のみ記入してください】

■中学生の方
	志望高校・学科（コース）を2つ記述し、その理由を説明してください。
志望高校が未定の場合は、その理由を説明してください。
［字数は任意］

	１つ目

	高校：
学科（コース）：
考えている理由：
	





	２つ目

	高校：
学科（コース）：
考えている理由：
	







■高校生の方
	志望大学・学部・学科を2つ記述し、その理由を説明してください。
志望大学が未定の場合は、学部及び学科を記述し、その理由を説明してください。
［字数は任意］

	１つ目

	大学：
学部：
学科：
考えている理由：
	





	２つ目

	大学：
学部：
学科：
考えている理由：
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1     PADDLE プロジェクト 2025   応募用紙  

ふりがな     性別  

応募者   氏名   男・女・その他  

生年月日 ・ 年齢  西暦         年     月     日  （         ）才  

教育段階・学年    □   中学生   □   高校・高専生   □   その他： ［                ］  年     (        年 卒 )  

学校名・ 学科 ・ コース等   

学校種   ※ 該当 するものに ☑ （チェック） を つけてください    □   公立   □   私立   □   特別支援学校   □   通信制   □   その他：［                      ］  

在籍学級   ※ 該当 するものに ☑ （チェック） を つけてください    □   通常学級     → 通級指導教室の利用：      □ あり／   □ なし   □   特別支援学級     → 通常学級の交流：      □ あり／   □ なし   □   その他：［                      ］  

住所   ※ 該当 するものに ☑ （チェック） を つけてください  □   自宅   □   下宿   □   寮   〒     -      

電話番号  ・応募者：（     ） -           -   ・保護者：（     ） -           -   保護者氏名・続柄：               【続柄：    】   ・緊急連絡先・続柄：     （     ） -              -                      【続柄：    】  

メールアドレス   ※ 選考結果通知先になります  ・応募者：     ・保護者：    

