
ふりがな

名　　前

性　　別

電　　話

F　A　X

携　　帯

メールアドレス

7/31(土) 8/1(日) 8/2（月) 8/3(火) 8/4(水) 8/5(木)

午前中

午後

夜

7/31(土) 8/1(日) 8/2(月) 8/3(火) 8/4(水) 8/5(木)

朝食（6:30～8:30）

昼食（9:00～14:00）

夕食（16:00～20:00）

     　　　　　　　　　　　 FAX送信先 ： 　　０５６１－７３－９３１５　（佐藤）

　　　●ボランティアに入れる日の午前・午後・夜に○をつけてください。具体的に時間を書き込んでもOK

　保養活動：今年初めて
　　　　過去にも参加　（2019、2018、2017、 2016、 2015 、2014 、2013 、
2012）

　その他のボランティア活動経験（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　〒

ふくしまほっこり空間2021in日進　ボランティア申込票

　　　　                                    ＊ここに書かれている個人情報は、保養活動以外には使用しません。

　　　　　　　男　　　　　・　　　　　女

ボランティア経験

　　　●希望するボランティア活動を○で囲んでください。

メールアドレス：machizukuri100@gmail.com  (この申込票記入後、写真に撮ってお送りください）

　　１０代　 　　２０代　　　 ３０代　　 　４０代　 　　５０代　 　　６０代　 　　７０代　 　　８０代

　　学生の方は学校名と学年：
年　　齢

住　　所

 ●食事班を希望の方は、下記の具体的な時間帯についてボランティアが可能なところに○をつけてください。

　　　　食事班　　　　　勉強班　　　　　送迎班　　　　フリー（雑務）　　　準備・片付け班


