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１ 
団 体 名 

 

 

 

※記名いただいた団体名が、プログラムに表示されます。 

２ 代 表 者 名  

３ 担 当 者 名  

４ 住所・連絡先 

〒     - 

 

TEL(     )       ・FAX(     ) 

５ 実 施 日 

・８月の間いつでも可 

  

・８月の平日のみ可 

 

※上記の期間中、お盆にあたる日が受け入れ可能な場合、 

 下記の可能な日に○印をお付け下さい。 

 「１１日（山の日）、 

１２日、１３日、１４日、１５日、１６日」 

 

・実施の日にちの指定がある場合 

月 日（ ）・ 月 日（ ）・ 月 日（ ） 

６ 活 動 時 間 午前・後  時  分 ～  時  分 

７ 集 合 時 間 午前・後  時  分 

8 場所・会場等 

交通手段や駐車・駐輪可能台数など指定がございましたらご記入ください。 

 
※早期借用願を社協から 

 提出希望の場合 

  月  日､      公民館          室､午前・後    ：    ～   ：    

   月  日､      公民館          室､午前・後    ：    ～   ：    

  月  日､      公民館          室､午前・後    ：    ～   ：    

※活動実施日より 2 ヶ月前からの間、各団体様で本予約をお願いします。 

２０２３ はじめてのボランティア体験プログラム 

ボランティア受入申込書 

□ 8/1 (火)   

□ 8/2 (水) 
□ 8/3 (木) 
□ 8/4 (金) 
□ 8/5 (土) 
□ 8/6 (日) 
□ 8/7 (月) 
□ 8/8 (火) 
□ 8/9 (水) 
□ 8/10(木) 

□ 8/11(金) 
□ 8/12(土) 
□ 8/13(日) 
□ 8/14(月) 
□ 8/15(火) 
□ 8/16(水) 
□ 8/17(木) 
□ 8/18(金) 
□ 8/19(土) 
□ 8/20(日) 
 

□ 8/21(月) 
□ 8/22(火) 
□ 8/23(水) 
□ 8/24(木) 
□ 8/25(金) 
□ 8/26(土) 
□ 8/27(日) 
□ 8/28(月) 
□ 8/29(火) 
□ 8/30(水) 
□ 8/31(木) 
 ※あてはまる日程全てにチェックを入れてください。 
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9 対象者 

 

※あてはまるところにチェックを入れてください。 
※学年・年齢の指定がある場合「その他」に記入してく

ださい。（例：小学 4 年生以上） 
 

□ 小学生  □ 中学生  □ 高校生 

□ 大学生（専門学校生）  □一般（社会人） 

その他：                     
 

10 人数 
※1 日（1 回）あたりの受入れ人数 

10 参 加 費 等 
1. 有 料      2. 無 料 

(            代        円) 

11 昼食について 
１. 持  参 2. 団体で用意（無料） 

           ３. 団体で用意（有料      円） 

12 持ち物・服装 

1．持ち物 

※あてはまるところにチェックを入れてください 

□ 筆記用具 □ 飲物   □ タオル  □ 帽子 

□ 上履き  □ スリッパ □ マスク  □ 水着 

□ 着替え  □ エプロン 

 □ その他（                    ） 

２．服装（                    ） 

13 体 験 内 容 

※詳しくお書きください。             

                         

                               

                         

                         

                                        

                         

                                

14 注 意 事 項 
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15 参加に必要な条件 

※あてはまるところにチェックを入れてください 

□ ＿＿＿日以上連続での参加（複数日程のある場合） 

□全回参加（複数日程のある場合） 

□マスクの着用 

□活動日＿＿＿日前からの体温等がわかる資料 

□コロナワクチン（＿＿回接種） 

□その他ワクチン（内容：            ） 

□PCR/抗原検査による陰性証明（＿＿日以内の証明） 

□その他（                   ） 

16 
その他 

ボランティアセンター

への連絡事項・質問等 

                         

                         

                         

                                        

                                               

                         

17 

団体として､体験プログラム参加者の連絡先提供を希望されますか｡ 

希望する□ 希望しない□（←いずれかにチェックをお願いします。） 

※連絡先の提供は、活動終了後のアンケート用紙にて参加者からの「情

報提供の意思」が確認された方のみとさせて頂きます。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

お問合せ・連絡先 

蕨市ボランティアセンター 

TEL/FAX 048（433）1915 

MAIL w-vocen@warabi.ne.jp 


