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ボランティアチャレンジ登録用紙

担当

自宅

祝日

具体的に
してみたいこと

活動地域

火

・子ども食堂　・清掃活動　・演奏演芸披露　・学習指導　・軽作業　・保育看護
・障がい者スポーツ　・イベント手伝い　・動物愛護　・どんなことでも
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   これまでに
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   所属団体

活動可能日

E-mail

 依頼時に連絡先を
 教えてよいか

　　市内　　・　　小学校区内（　　　　　　校区）　　・　　 広域

移動手段

氏　　名 男 ・ 女 S ・ H　 　 年　 　月　 　日
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学年

フリガナ 性別 生年月日

　　徒歩　・　自転車　・　バイク　・　自動車　・　その他（　　　　　　　　）
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　　参加することに同意します。また、ボランティア保険の内容について理解しました。

保護者
携帯番号

詳細

登録理由

※18歳未満の方は、保護者に下の同意書を記入してもらってください。

　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

同　　意　　書

私は、令和    年度のボランティア活動に対し、　　　　　　　　　　　　　が、

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


