
 

  
    

お名前 など 
（学生の方は   

 学校名と学年も） 

              （  歳）男 ・ 女 

                 （  ）年 

連絡先 
住所                         

電話           FAX             

メールアドレス                    

高校生以下の場合、保護者の同意が必要です。 
＊電話・FAX などで申し込みの場合は、「事前説明」当日に、この申込書をお持ちください。 

保護者氏名 

上記の申し込みに同意します。 

氏名            電話番号 
               
            ㊞ 

「秋のボランティア

体験」について 

何で 

知りましたか？ 

１ ボラポートさかた ホームページ 

２ ボラポートさかた からのメール・FAX 

３ ボラポートさかた通信 

４ 酒田市広報  

５ ポスター・チラシ（場所           ） 

６ 学校の先生から   ７ その他（           ） 

ご希望の 
体験メニュー 
（複数可） 

番 号 団 体 名 希 望 日 

   

   

   

事前説明 
（交流ひろばにて 

   30分程度） 
※体験希望日より前に
設定してください 

ご希望の日にちを選んで、ご記入く
ださい。 
８月３日（月）～７日（金） 
８月２４日（月）～２８日（金） 
９月２８日（月）～１０月２日（金） 

 

ご希望の開始時刻を選んで、○で囲

んでください。 

①９：00 ②10：00 ③11：00 

④14：00 ⑤15：00 ⑥16：00 

⑦17：00    月    日（   ） 

ボランティア活動保険 １ 加入済み     ２ 未加入なので加入したい 

 

あなたのボランティア魂に灯をつける! かもしれない!? 秋のボランティア体験 2020 

参  加  申  込  書 
 
＊以下の方法で、ボラポートさかたへお申し込みください。 

窓 口 酒田市中町３－４－５ 交流ひろば １階 （担当 寒河江、高谷） 

電 話 ０２３４－４３－８１６５ （窓口・電話：平日 8：30～17：15） 

 ＦＡＸ ０２３４－２６－５６１７ メール volunteer@sakata-shakyo.or.jp 
        

 

＊ボランティア・公益活動センター（ボラポートさかた）よりボランティア体験先へ、

お名前、年齢、電話番号、学校名、学年をお伝えします。 

 ＊新型コロナウイルス感染拡大防止対策の検討などの影響で、例年とは時期や内容・ 

メニュー数が変わっています。ご了承ください。 

 

ふりがな（                          ）      

 氏名                 

 学校名                              

 


