
 

【夏のボランティア体験】 参加申込書（ＦＡＸ 用） 

 

 

 

 

 

  

活動Ｎｏ． 

 

活動希望日 

 

 

※Ｂ１以外は１日のみの参加も可能です 

※質問など 
 

お 名 前 

ふりがな 
性別 男   女 

 

年齢     才 

住   所 

〒              

 

電話番号 

（※ある方は 

ＦＡＸ番号） 

（携帯電話可） 

ＴＥＬ：       ―        ― 

ＦＡＸ：       ―        ― 

学校または 

勤務先名 

   ※学生の場合 

 

学年 

ボランティア活動

保険加入の有無 
□ 加入している ／ □ 加入していない 

※未加入の方は、活動日まで

にボランティア活動保険への

加入が必要です 

同 意 書 

※高校生以下の方は、参加にあたって保護者の方の了承をお願いします 

「夏のボランティア体験」に 

（参加者のお名前） 

                           が参加することを同意します 

（保護者のお名前） 

 

（ＴＥＬ） 

   ※ファックス着信後、担当者からご連絡いたします。一定期間連絡がない場合は一度お電話をよろしくお願いします。 

●ファックスでのお申し込みは 

浪速区社会福祉協議会 

●ホームページからもお申込みいただけます。 ⇒ http://www.naniwa-ku-cosw.or.jp 
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ファックス 

地域支援担当 


