
ふりがな（必須） 年齢（必須）

参加者氏名　（必
須）

歳

電話番号
（必須）

メール
（必須）

プログラムNo

名前 受付No

体験先No

No.いたばし総合ボランティアセンター

住所（必須）
（〒　　　　　－　　　　　）

 

申込日（必須）：　　　　年　　　月　　　日　　

いたばし夏ボラ2021参加申込書（19歳以上）

＊日中必ず連絡が取れる連絡先

所属
（学校/会社）

施設・活動プログラム申込

キリトリ

日時

夏ボラ2021　申込確認票　（本人用控え）

夏ボラ報告会9/12（日）14：00～16：00の参加について（必須）

ボランティア保険に加入していますか？（必須）

参加

する  ・  しない・　検討中

加入

済み  ・  未加入

プログラム名
活動希望日時

※日時の指定が
必要なプログラム

連絡先

希望プログラム

1.

2.

3.

4


