
私はボランティア募集パンフレットの注意事項等を理解した上で遵守し、 
「個人情報の取り扱い」に同意して申し込みます。 
※募集要項をよくお読みになり、漏れのないよう正確にご記入ください。 

※高校生の方は、保護者または学校の同意を得た上で、お申込みください。 

※ご応募いただいた申込書はお返しできませんので、必ずコピー等を保管してください。 

 
メンバーの氏名等は裏面に記入し、提出してください。 

１．申込団体情報 

団 体 名 

（学校名等） 

フリガナ  

 

 

リ
ー
ダ
ー
ま
た
は
引
率
者 

氏 名 

フリガナ  
年 

齢 

満     才 

※活動日時点  

住 所 

〒     － 

性 

別 
男 ・ 女 

岡山県 

 

宛名： 

※建物名・部屋番号まで正しくご記入ください 

連 絡 先 

電話番号 
 

※日中に連絡可能な電話番号をご記入ください 

E-mail 
 

※「＠okasci.or.jp」のドメインを受信可能な設定にしてください 

 

２．活動希望日 ※両日の活動希望も可能です。 

活動日 希望日に○をしてください 

10/19（土）  

10/20（日）  

※人数調整のため、活動日についてご相談させていただく場合があります。 

 

３．シャトルバスの利用 

どちらかに○をしてください 

希望する 希望しない 

※希望する場合、参加メンバー人数分の座席をご用意します。 

 シャトルバスをご利用になられないメンバーがいる場合は別途ご相談ください。 
 
 

ボランティア参加申込書① 

申込締切 

8/16 （金） 



リーダーもメンバーとして参加する場合は、①にご記入ください。 

４．申込メンバー情報 ※10 名以上でお申込みの場合は、コピーしてご利用ください。 

メンバー 氏 名（フリガナ） 性 別 年 齢 ※活動日時点 

① 

フリガナ  

男 ・ 女 満      才 
 

② 

フリガナ  

男 ・ 女 満      才 
 

③ 

フリガナ  

男 ・ 女 満      才 
 

④ 

フリガナ  

男 ・ 女 満      才 
 

⑤ 

フリガナ  

男 ・ 女 満      才 
 

⑥ 

フリガナ  

男 ・ 女 満      才 
 

⑦ 

フリガナ  

男 ・ 女 満      才 
 

⑧ 

フリガナ  

男 ・ 女 満      才 
 

⑨ 

フリガナ  

男 ・ 女 満      才 
 

⑩ 

フリガナ 

男 ・ 女 満      才 
 

※応募いただいたメンバー表はお返しできませんので、コピー等を保管してください。 

ボランティア参加申込書② 

申込締切 

8/16 （金） 


