
 

 

同意書 

高校生以下の方は、保護者の同意が必要です。 

              が、応募・参加することに同意します。 

               保護者名                ㊞    

（注）１ 申込み多数の場合は抽選となるため、体験できない場合もあります。 
（注）２ ＦＡＸにてお申込みいただいた方は、原本を「あやべボランティア総合センター」へ必ずお持ち 
     いただくか郵送してください。 ＦＡＸ：０７７３-４０-１３８９ 
  ※申込書に記載された個人情報は、本事業推進のため（該当校・該当施設への提供等）のみに利用させていただきます。 

あやべボランティア総合センター ＦＡＸ：０７７３-４０-１３８９ 

参 加 を 希 望 す る 

体 験「コ ー ス No」  

第４希望までを

記入 

第
１
希
望 

コースNo. 体験先施設名 
コース表の体験期間
を記入 ※自分で設
定の場合は希望日 

第
２
希
望 

コースNo. 体験先施設名 
コース表の体験期間
を記入 ※自分で設
定の場合は希望日 

No.   No.   

第
３
希
望 

コースNo. 体験先施設名 
コース表の体験期間
を記入 ※自分で設
定の場合は希望日 

コースNo. 体験先施設名 
コース表の体験期間
を記入 ※自分で設
定の場合は希望日 

第
４
希
望 No.   No.   

募集一覧表 

を参照 

申込締切 令和７年６月３０日（月）（あやべボランティア総合センター必着）  
サマーボランティア体験2025「ボランティア講座7/28・29」 「施設体験7/30～8/19」 「ふりかえりの会8/21」へ申し込みます。 

ふりがな  

住  所  

〒  

氏  名 

 

 

（ 男 ・ 女 ） 

 

生年月日 
     年   月   日生 

（     ）歳 
電話番号 

 

学校名 

勤務先名 

 

（    ）年生 

本人の携帯

番号（あれば） 

 

参加回数 初めて・2回目・3回目・4回以上 
緊急時連絡先 

（自宅以外）   

氏名 

             

続柄 

申込みにあたっ

ての想い・意気

込み、特に体験

したいこと、体験

先へのメッセージ 

など・・・  

 電話番号（携帯でも可）  

サマボラのための

ボランティア講座 

７月２８日（月）・２９日（火） 

（どちらかに○をしてください）  

ボランティア

保険 

現在ボランティア保険に加入していますか？ 

加入している ・ 加入していない  


