


○   定員数（各講座10名）に達した場合は受付を終了します。 　

○   複数のプログラムを同時に申し込むことができます。

○　申込の際は、この申込書を提出してください。

あてはまる学年を○
で囲んでください

参加を希望する
講座に○をつけてく
ださい
※複数選択可

参加動機

この講座を何でお知
りになりましたか

社会福祉協議会　・　口コミ　・　学校　・　市広報

ホームページ (府社協　・　市町村社協　・　その他　　　　　　)

その他(　　　　　　　　　　  　　　　　)  ※ あてはまるものを○で囲んでください

　　　中学生　　　　１年　　・２年　　・３年

 ８月２４日（水）13:30～15：00

 ８月１９日（金）10:30～12：00 手 話 体 験 講 座

 車いす・高齢者疑似体験講座

摂津市社協　ボランティア体験講座参加申込書

自宅以外の
緊急連絡先

フリガナ

氏　名

住　所

自宅の電話

フリガナ

〒 　　    ―

　　　　　―　　　　　―

学校名

(男　・　女)

FAX　有・無

同意書

※保護者の方の参加についての了承をお願いします。

ボランティア体験講座に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が参加することを同意します。

保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

学　年

携帯　・　その他(　　　　　　　　)

電話　　　　　　－　　　　　　　－

　　　小学生　　　　５年　　・６年

申込上の注意


