
彩の国ボランティア体験プログラム事業2019

NO. 対象学年 日時 参加費 定員

1
7月26日（金）

10：00～14：00

300円
（保険料と食費）

昼食あり

１０名

2
8月　3日（土）

10：00～14：00

300円
（保険料と食費）

昼食あり

１０名

3
8月20日（火）

10：00～16：00

300円
（保険料と食費）

昼食あり

２０名

4
小学校

４年生以上

8月　6日（火）

7：30～18：00

300円
（保険料とバス代）

他昼食代
1,080円

１０名

①申込書を持参（いこいの郷まで）
②Faxで送信　０４９５‐７４‐１１５６
③メールで送信

申込

フリガナ

氏名

学校名 性　　別

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　
　　　　2019

小学校
１年生以上

テーマと内容

〒367-0246　児玉郡神川町大字関口90番地

【申込み方法】
　mail申し込み用2次元ﾊﾞｰｺｰﾄﾞ

　①～③いずれかの方法でお申込ください。

【受付期間】 7月8日（月）から１９日（金）まで　※先着順

【お問い合わせ】 神川町社会福祉協議会ボランティアセンター

（神川町総合福祉センターいこいの郷内）

（続柄　　　　　）

小学校 年生 男　　　　　　　女

緊急
連絡先

※体験の様子を写真撮影し、ホームページ、広報等に掲載させていただく場合があります。　ここで得た個人情報は、この事業以外で使用しません。

標記事業に（参加者名）　　　　　　　　　　　が参加することに同意します。

保護者氏名　　　　  　　　　　　　　㊞

電話　０４９５－７４－１１８８　　　FAX　０４９５－７４－１１５６

参　　加　　申　　込　　書

　7/26（金）　　8/3（土）　　8/6（火）　　8/20（火）　対象学年をご確認のうえ、○をつけてください。いくつでも参加可能です。

受付時間　　土日祭日を除く　平日８：３０～１７：１５まで

切 り 取 り 線

上記のＱＲコードを読み取り、お問い合わせ内容に、学校名、学年、

参加希望日程、保護者の氏名、緊急連絡先、を入力してください。

ボランティアノートの

スタンプ対象

事業だよ♪

詳しくは裏面をみてね


