
　ヤングボランティアスタッフの登録を申し込みます。

継続

ふりがな

氏　　 名

学 校 名

学　　 年 部活動

住　 　所

生年月日
性　　別

※答えたくない方は
記入不要です

連絡先

　緊急の連絡先として、保護者の連絡先を御記入ください。
　※　保護者氏名欄は、保護者の方が署名をお願いいたします。

　※　昨年度も登録していた人は左の「継続」を○で囲んでください。

※　ここに記入された個人情報は、ヤングボランティアセンターの活動以外の目的では使用しません。

　
　※受付確認などの連絡に使用します。
　　 誤っていると受付が完了できない場合があるので、はっきりと見やすい字で御記入ください。

 本人との関係（　　　　　　　）　電話番号　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　－

　　　　　　　ヤングボランティアスタッフに登録することを同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名

メールアドレス
及び

電話（携帯）番号
　２　　電話番号　　　　　 （　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－

　１　　メールアドレス     （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和５年度ヤングボランティアスタッフ登録申込票

　〒　（　　　　　　－　　　　　　　　　）

平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　生

　　　年　　　　　　組　　　　　　番


