	ふりがな
名　　前
	
	学校名
（学年　　　年）

	電話番号
	
	

	住　　所
	〒　　　－
	性別
男　・　女

	●参加希望する訪問先に☑をつけて、希望訪問日等を記入してください。
★定員超過の場合は日程変更をお願いすることもあります。１回のみの体験から複数の施設を１日から
複数日体験することもできます。複数希望している意欲ある方の日程を優先して調整します。
□①保育所(こども園)への訪問【訪問先：鏡石保育所又は認定こども園ぶどうの木】 
※記入必須　 第１希望日：　　月　　日（　　）希望訪問先：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　第２希望日：　　月　　日（　　）希望訪問先：　　　　　　　　　　　　　
□②放課後児童クラブへの訪問　　　□③「つどいの広場」への訪問
□④デイサロン（介護予防教室）への訪問※７月３０日（木）　　　　

□⑤高齢者施設への訪問　　（②、③、⑤は１日～複数日の体験可能）　



	※ 申込書記載の情報は本ボランティア事業において活用いたします。また、訪問先での個人情報に
おいては活動後も秘密厳守をお願いします。活動写真を広報誌等に掲載させていただきます。
◆保護者の参加承諾欄
サマーボランティア２０２６の活動に参加することを承諾します。
令和８年　　　月　　　日
保護者名　　　　　　　　　　　　　（緊急時連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　）



きりとり線














備　考（アレルギー等）





令和８年度サマーボランティア参加申込書





希望訪問施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間　□１日


活動希望日：　　　月　　　日（　　）←１日のみ　　　　　　　□午前のみ


複数日の場合：　　／　　,　　／　　,　　　／　　,　　　　　　□午後のみ





希望訪問施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間　□１日


活動希望日：　　　月　　　日（　　）←１日のみ　　　　　　　□午前のみ


複数日の場合：　　／　　,　　／　　,　　　／　　,　　　　　　□午後のみ





希望訪問施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間　□１日


活動希望日：　　　月　　　日（　　）←１日のみ　　　　　　　□午前のみ


複数日の場合：　　／　　,　　／　　,　　　／　　,　　　　　　□午後のみ








