
2016 夏のボランティア体験 参加申込書 

フリガナ  男
・

女
 

年齢  歳（中学生･高校生･専門生･短大生･大学生･一般） 

氏 名 
 学校・勤務先名（学年・専攻） 

            （   学年   専攻） 

住 所 
〒 電
話

 

自   宅    （  ） 

勤務･学校先    （  ） 

緊急連絡先もし

くは帰省先 

〒 

電
話

 

 

趣味･特技･資格            

活動先の希望 

※パンフレットから選
んでください 

※活動先は一カ所以上
でもかまいません 

（施設名・ボランティア団体名） 

・  ・  

・  ・  

下記のアンケートにお答えください。 

Q.今までに“夏のボランティア体験”に参加したことがありますか？ 

□はじめての参加   □２回目   □３回目   □４回目   □５回以上 

Q.ボランティア活動の経験がありますか？ ※夏のボランティア体験をのぞく 

□無   □有（具体的活動内容：                           ） 

Q.申込みをされた動機は何ですか。あてはまるものに、いくつでも「✔」をつけてください。 

□ボランティア活動に興味（関心）があるから □社会や地域の役に立つ活動をしたくて 
□自分自身の成長や学習のため        □将来、福祉関係の仕事をしたいと思って 
□新たな出会いやふれあい･仲間を作りたくて  □自分の心に残ることをしてみたいから 
□学校の先生にすすめられたから              □友達に誘われたから   
□昨年も参加したから                   □その他（                       ） 

Q.活動先を選んだ理由を記入してください。 

 

Q.ボランティア活動のイメージについて、について１つだけ「✔」をつけてください。 

□自ら進んで行うこと  □思いやり  □支えあい  □困っている人を助けてあげること   
□自分自身のためにもなること □時間に余裕のある人が行うこと   □あたりまえのこと   
□奉仕活動   □社会貢献   □その他（                         ） 

Q.ボランティア活動保険の加入（平成２８年度分）について、１つだけ「✔」をつけてください。   

□未加入    □加入済    □分からない 

※中･高校生の参加につきましては、保護者による参加及び個人情報の取り扱い（裏面記載）について、同意の
確認のため、署名捺印をお願いいたします。 

 

平成２８年  月  日         保護者氏名                 印 

◆平成２８年６月１０日(金)までに各学校の担当の先生の指示にしたがって提出してください 

市町村社協記入欄 
□申込受付社協名  早 島 町 社 会 福 祉 協 議 会 

□備考欄 （                           ） 

※裏面の「個人情報の取り扱い」について内容のご確認をお願いいたします。 



 

個人情報の取り扱いについて 

   

保護者の皆様へ 
 

社会福祉法人 早島町社会福祉協議会 

 

記 

 

本申込書にて知りえた個人情報につきましては、下記の通り運用いたしますのでご了承 

ください。 

 

＜個人情報の利用について＞ 

個人情報につきましては、本会の事業担当者が利用することを原則としています。 

ただし、事業を実施するにあたり、必要な範囲において、下記の通り第三者へ個人情報 

を提供し、第三者との間で個人情報を共有することがあります。 

 

① 各受入施設・ボランティア団体  

受入日時等の調整、また体験希望者の把握のため、基本情報（学年･氏名･住所･連絡 

  先など）について情報提供します。 

 

② 損害保険ジャパン日本興亜株式会社 

   体験中の事故･ケガを補償するため、体験希望者の方は、ボランティア活動保険に加 

  入します。体験中に事故・ケガ等あった場合、本会を通して保険会社へ報告を行います。 

  その際、被保険者である保護者の方へ本会から連絡をします。 

 

③ 広報等の掲載について 

体験中の写真について、本会のホームページや社協だより（本会機関誌）等へ掲載し 

ますので、ご協力お願いいたします。 

 

 


