
申込者（保護者名）：

学 校 名 学　年

フリガナ

参加者名

住　  所 電話番号

続　柄

その他

グループ
番号 施設 №

第１希望

第２希望

グループ
番号 施設 №

第１希望 ① 6

第２希望 ④ 24

令和８年度夏休みボランティア活動体験事業に参加したいので申し込みます。

令和８年度　夏休みボランティア活動体験事業　参加申込書

令和　８年　　　　月　　　　日　

性  別 男　　・　　女

みどり保育園

③8/3～5

施　　設　　名

（記入例）

□活動希望日は異なるグループから選び、第２希望まで記入している。

◆提出前の書類チェック欄◆

□保護者の人に確認してもらい、記名・押印がある。

　
　琴浦町

　　　　　　年

百寿苑 デイサービスセンター

※ご記入いただいた個人情報は、本事業の運営管理のみに使用し、他の目的のために使用す
ることはありません。ただし、本事業を円滑に運営するため、活動先へ情報を提供すること
をあらかじめご了承ください。

【活動希望日について】
①第１希望と第２希望は必ず異なるグループから選び、第２希望まで記入してください。
②活動希望者が多数の場合は抽選とさせていただきます。抽選後いずれの希望先も調整でき
なかった場合は、電話にて空きのある施設を紹介させていただきます。

緊急時の
連 絡 先

希望する活動日
（★印は日にちも記入）

　

本事業に関して質問や、配慮が必要なことがあればご記入ください。

㊞

施　　設　　名 希望する活動日

氏　名 日中連絡がとれる電話番号


