
住 所  連絡先 
 

氏名  性 別 男 ・ 女 

備考欄（連絡事項があれば記入してください。） 

応募条件：中学生以上の方であれば、どなたでも応募していただけます！  

応募方法：申込書を FAX またはメールで送っていただくか、下記連絡先までご連

絡ください。 

※ボランティア保険には、社会福祉協議会で加入いたします。 

※いきいきセンターまでの交通費は自己負担になりますので、ご了承ください。 

※昼食は参加児童と一緒に作って食べていただきます。 

【申し込み・お問い合わせ先】愛荘町社会福祉協議会（担当 西田・中西） 

TEL：0749-42-7170  FAX:0749-42-7178 E-mail:ainosato@ex.bw.dream.jp 


