
 ２０２４年 夏！体験ボランティア                ＮＯ．    

申込みカード 

 年  月  日 

フリガナ 性別 生年月日 学校名（学科・学年）・勤務先 

氏名 
男・女 

Ｓ・Ｈ  （  歳） 

  年  月  日 

 

住所 〒 

東大和市 

電話番号 自宅    （   ） 

     携帯    （   ） 

緊急連絡先住所（実家・親戚・友人） 

                    電話番号    （   ）  

ボランティア活動経験 

 なし・あり（具体的な内容：      ） 

趣味・特技・資格 

 

■希望する活動先・活動期間など 

活動先№ 活動先（施設・団体名） 活動期間 
(例：8/4、5) 

活動先を選んだ理由 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

オリエンテーション参加日 

①令和６年７月１６日（火）１８：３０～２０：００ 

②令和６年７月３０日（火）１０：００～１２：００ 

③令和６年８月 ６日（火）１３：３０～１５：００ 

④その他 

※参加日１つに〇をしてください。 

■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○） 

・東大和市報 ・社協だより ・チラシ ・ポスター ・ＨＰ 

・学校で先生から ・友人・知人から ・その他（                 ） 

■体験ボランティアに申し込んだ動機は？（あてはまるものにいくつでも○） 

・ボランティア活動に関心をもっていたので  ・将来、福祉関係の仕事につきたくて 

・友達や仲間をつくりたくて         ・自分の視野を広げたくて 

・今までと違うボランティア活動がしたくて  ・友だちに誘われて 

・学校の宿題（レポート）として ⇒ 施設の証明書等（要・不要） 
※要の場合は事前に活動先にご相談ください。後日の記入不可。 

・その他（                  ） 

■ボランティア保険（どちらかに○） 

・加入済み（  年  月／どこで？      ） ・未加入 （→社協加入日  ／  ） 

申込み時、未成年の方は保護者の同意が必要です。 
         参加者名 

夏！体験ボランティアに            が参加することを同意します。 

                   

  年  月  日          保護者名              ㊞ 

                   住  所 

                   電話番号    （    ） 

※記載された個人情報は、夏！体験ボランティア事業以外の目的には利用いたしません。 

                        東大和ボランティア・市民活動センター 


