
申込者（保護者名）： ㊞

学 校 名 ク ラ ス

フ リ ガ ナ

参加者名

住　  　所 電話番号

続　　柄

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 4 14

第２希望 1 5

施　　設　　名 希望する活動日

氏　名 日中連絡がとれる電話番号

　琴浦町大字　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　　　　組

東伯けんこう

百寿苑きらりデイサービスセンター ③

①　8/1～3

施　　設　　名

３．記入された情報は、本事業の運営管理のみに使用し、他の目的には使用いたしません。

令和５年度　夏休みボランティア活動体験事業　参加申込書

令和５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５年　　　月　　　日　

性 　 別 男　　・　　女

（※記入例）

２．記入された希望活動日に参加が可能か、よく確認してください。

　◆活動希望先の記入について
　・別紙施設一覧表の中から希望施設を選んで、グループ施設No、施設名、活動日の番号
    （希望する日にち）を記入してください。
　・必ず第２希望まで記入してください。
　・第1希望と第2希望は異なるグループから選んでください。

緊急時の
連 絡 先

　注意事項

１．必ず保護者の方に記名と印鑑を押していただいてから提出してください。

希望する活動日

　


