2027年　World Youth Day ソウル大会
聖イグナチオ教会巡礼団
申込書
氏名（フリガナ）：	（ 男 ・ 女 ）
生年月日：（西暦）　　　　年　　月　　日	年齢：　　歳
自宅住所：〒
自宅電話番号：	携帯電話番号：
メールアドレス：
· このメールアドレスに面接および採否等の連絡をしますので、必ず確認してください。
コミュニケーションをとれる言語：
巡礼に際し、伝えておきたいこと（配慮を要する事項等）：

面接希望日時（当教会〔対面〕で出席することができるものに ☑︎ を入れてください。複数選択可）：
〔日本語〕	□	12月5日（土）	□	12月6日（日）
〔他言語〕	□	12月12日（土）	□	12月13日（日）
時間帯に制約があるときは、記載してください：

課題レポート（各問につき全角400～500字）【生成AIの利用は不可】
問1 これまで聖イグナチオ教会にどのように関わり、当教会で現在どのような活動を行っていますか？


問2 なぜWYDソウル大会への参加を希望するのですか？


問3  WYDソウル大会に参加して得られる体験を、今後どのように活かしたいと思いますか？


· 次の活動に必ず参加していただきます。
· 準備会（月1回、土曜日の午後〔予定〕）
· 募金活動（準備会のある週の土日ミサ前後、シフト制）
· 派遣祝福式：2027年7月11日(日) 10:00ミサ（子どもとともにささげるミサ中）
· 報告会：2027年9月 インターナショナル・イグナチアン・ユース・デ－(IYD)、10月 教会祭
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カトリック麹町 聖イグナチオ教会	※ 設定された項目および枠（回答の分量）は、変更しないでください。
