
№　　　

ふりがな 生　年　月　日 学年

氏　　　名 （男・女） 　　　　年　　月　　日

〒

学　校　名

（所在地） 〒

保護者氏名 　　　　㊞

（１）参加の動機は何ですか?

　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（２）今までに高校生ワークキャンプに参加したことがありますか?

　　　（ない　・　ある　→　参加回数　　回　、参加会場：　　　　　　　　　　）

（３）ボランティア活動の経験

　　　（ない　・　ある　→　具体的な活動：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（４）ボランティア活動保険

　　　（未加入　・　加入済　→　どこで？：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（５）学校でクラブ活動（部活動）をしている場合は、クラブ名を記入してください。

　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　上記のとおり参加申込いたします。

　　　平成３０年　　月　　日

社会福祉法人　美里町社会福祉協議会　宛

住　　　所

（美里町会場）参加申込書
平成３０年度　高校生ワークキャンプ

　　　　℡

　　　　℡


