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彩の国ボランティア体験プログラム2023ｉｎＨＩＤＡＫＡ　　　　　　　　　申込書 

 ●申込日：令和　５年　　月　　日
	ふりがな
	
	性別
	生年月日
	年齢

	氏名
	
	男・女
	昭・平　　年 　月 　日
	才

	住所
	（〒　　　－　　　　）
	電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	メール
	
	携帯電話
	

	参加区分
	高校生・学生・勤労者・主婦・主夫・その他（　　　　　　　　　　　　）

	学校名
	　（　　　年）
	保護者の同意（署名・捺印）※１8才未満

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　印


　個人情報は、彩の国ボランティア体験プログラム2023㏌HIDAKAの事業以外では使用しません。
※定員があり先着順です。
	メニュー名
	参加希望日

	かわせみ（障がい者施設）夏まつり
①準備7/２０（木）、２１（金）
②夏祭り当日7/２２（土）
③片付け7/２４（月）
	参加希望日

	
	

	
	

	ぶどうの樹　農業ボランティア
6/15(木)～7/２９（土）の間
※日、月休み　午前のみも可
	参加希望日
□ワクチン接種最終日　　　/　　　　

	日高特別支援学校　防災体験プログラム
7/27(木)
	


[image: image2.png]


[image: image3.png]




日高市社協マスコット


かわせみくん





日高市社協マスコット


かわせみくん





日高市社協マスコット


かわせみくん











※お申し込みの際に窓口で、


注意等説明いたしますので、


少しお時間をいただきます。





受付時社協チェック欄


□参加費３５０円　　　　□手引き


□ボランティア冊子　　　□名札


□体験シート　　　　　　□決定通知





【問い合わせ・申込】


社会福祉法人日高市社会福祉協議会（日高市ボランティアセンター）


電話：０４２－９８５－９１００　　


住所：日高市大字楡木２０１（総合福祉センター「高麗の郷」内）


       平日　９：００～１７：１５














