
生年月日 年齢 歳 性別 男・女

チャレンジしたい

活動

・報酬・交通費などの支給はありません。

・いつでも使える年間パスポートを進呈いたします。

・ボランティア保険に加入させていただきます。（当園負担）

住所

フリガナ

緊急時 連絡先

氏名

電話

連絡先

自宅

携帯

フリガナ

ボランティア活動申込書

氏名

提出日 令和 年 月 日

〒


