
№

年齢

　　　小学校　　　中学校　　　高校

16歳 2 　　年生 　　専門学校　　　大学　　　社会人

〒   都・県 区・市・郡

町名（地番）

※具体的に 〔　　　　　〕  回

　 未加入　　・　　加入済　　　【　加入日　　　　月　　　　日 　　加入場所 （　　 　　　　　　　　　　　）　】

参加の目的・きっかけ・活動先でやりたいこと・希望事項

※この申し込みカードに記載頂いた個人情報は活動先にお伝えします。ご了承ください。

　 ボランティアセンターが、上記の情報を、あなたが活動を希望する施設等に ※裏面にもご記入ください。

　 提供することを承諾します。

（署名） 自著してください

学校名
（勤務先）

 電　話（携帯電話）

FAX

第三希望 A　居住地に近い

B　活動内容が魅力的

C　交通の便が良い

D　活動期間

E　友人・知人が行くので

C　交通の便が良い

D　活動期間

E　友人・知人が行くので

F　その他
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第二希望

E1

自宅で切手整理ボランティア ８/８～８/１５

A　居住地に近い

B　活動内容が魅力的

C　交通の便が良い

D　活動期間

E　友人・知人が行くので
F　その他
　　　（　　　　　自宅で出来るから。
）

ボランティア
活動の経験

有
・
無

過去の「夏のボラン
ティア体験」の参加

F　その他
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有
・
無

ボランティア保険

活

動

先

の

希

望

及

び

活

動

期

間

活動先№
活動先

（施設・団体名）
活動希望日 活動先を選んだ理由

第一希望

C１

〇〇図書館 ７/２７～７/２９

A　居住地に近い

B　活動内容が魅力的

2021　夏のボランティア体験 参加申し込みカード

フリガナ エドガワ　タロウ
男
・
女

区分

氏　名 江戸川　太郎

学年

将来、図書館で働きたいので、仕事を学びたい

1234-5678

松島９９－９８
マンション・アパート名（号室）

住　所

ボランティア高校
090-1234-5678

134-0000 東京 江戸川



※小・中・高校生および１８歳未満の参加者は、
 必ず保護者の方にこの同意書を記入してもらってください。

同　　　　意　　　　書

夏のボランティア体験への参加について

令和3年度「夏のボランティア体験」の趣旨に賛同し、

が参加することに同意します。

令和3年　　　７月　　　４日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　印印

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１２３４－５６７８

氏　名 続柄 母 ０８０－１２３４－５６７８

住　所 〒

＜センター記入欄＞
１　受付日　　　　　/　　　　　　
２　同意書　　　①　記入済
                     

②　未記入　　　　　　/　　　　までに　持参　・　郵送　予定
３　ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ保険　　加入日　　　　/　　 　

保護者が署名してください

この企画をどこで知りましたか?
あてはまるものに、いくつでも○を
つけてください。

 
 １.　センターホームページ
 ２.　友人・知人から
 ３.　その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

申し込みをした動機は何ですか。
あてはまるものに、いくつでも
○をつけてください。

 1.　ボランティア活動に興味を持っていたので
 2.　社会の役に立つ活動をしてみたくて
 3.　将来、関係する仕事をしたいと思って
 4.　いろいろな知らない人と出会ってみたくて
 5.　学校の課題（レポート等）として
 6.　今までと違うボランティア活動に参加してみたくて
 7.　その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

江戸川　花子

１２４－００００　江戸川区松島９９－９８

江戸川　太郎

江戸川区松島９９－９８

緊　急
連絡先

電　話


