ふれ愛ランド　ユースフル／カレッジ・ボランティアサポーター登録申請書
年　　　月　　　日

公益財団法人福山市スポーツ協会　
福山市自然研修センター　「ふれ愛ランド」　様
申請者　　　　　　　　　　　　　　

この事業について 次のとおり申請します。

	学　　校　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　高等学校
	学年　　　年生

	
	　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　学部
	

	住　　　　　所
	　〒　　　　　－

	性別　　□　男
　　　　□　女

	連絡先電話番号
	―　　　　　　　―

	メールアドレス
	

	希望するボラ
ンティア事業
希望事業に○をしてください。
	・ふれ愛ランドが実施する『自主事業』
・わくわく体験村、ふれ愛ランドまつり等イベント事業
・ふれ愛ひろばにおいて子どもたちへの読み聞かせ事業

	こんな事業があれば参加できるというものがあれば記入してください。
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	参加可能な
「月　曜日　時間」
に○をしてください。

	　月　 ：５・６・７・８・９・１０・１１・１２・１・２・３

	
	曜　日 ：日・月・火・水・木・金・土

	
	時　間 ：午前・午後（１時から５時）・午後（５時以降）・１日

	
	その他 ：

	
	

	気になること（活動にあたって知っておいてもらいたいこと）があればご記入ください。
	


　＊ 提出いただいた内容を当該事業以外に活用することはありません。
　＊ 公益財団法人福山市スポーツ協会個人情報保護規程に基づき適切に対応します。
