
ボランティア体験事業 参加申込書 
 

私は、ボランティア体験事業の参加について、次のとおり申し込みます。 
 

ふりがな  性別 年齢 

参加者名 
 

男 ・ 女     歳 

住 所 

 
〒 
 

             電話      －     －     

学校名 
 

             学年（        年） 

体験 

希望先 

施設等名→                         ／      月   日 

施設等名→                         ／      月   日 

施設等名→                         ／      月   日 

保護者の同伴   する （氏名：             ） ・  しない 
 
■ 参加しようと思ったきっかけは？ 

 
■ 小・中・高校生の参加者は、保護者の方の承諾が必要となりますので、署名・捺印を 

お願いします。 

 

令和元年   月   日   保護者氏名（                   ）  印 

 

※ 体験先までの交通費や昼食は、自己負担または持参していただきますので、予め 

ご了承ください。（一部、昼食代がかかる体験があります。） 

※ 参加申込書に記載された個人情報は、協力施設・団体との打合せ資料に利用 

させていただきます。 

 
 

体験事業の参加を希望される場合は、参加申込書を提出す 

る前に、事前に社会福祉協議会（☎ ３７２－１６９８）に電話をし 

て、希望される施設等が、まだ受入可能かどうか確認してください。 
 

 


