令和６年度　ボランティア養成事業「青少年ボランティア体験」参加申込書
                                                                                                                       　　年　　月　　日
　群馬県立東毛青少年自然の家
    所　長 　長 岡   均 　宛    
                                                                        学校名・電話番号

                                                                        代表者職・氏名

                                                                        事務担当者職・氏名
	№
	ふ り が な
参 加 者 名
	生年月日
	性別
	学年
	自宅住所・連絡先
	希望日
	高校生総合保険・ボランティア活動保険等加入の有無

	１
	
	Ｈ　　 年     月　 　日
	男　
・
女
	
	〒


 携帯電話　　　　　－　　　　　　－
	
	有
・
無

	２
	
	Ｈ　　 年     月　 　日
	男
・
女
	
	〒


 携帯電話　　　　　－　　　　　　－
	
	有
・
無

	３
	
	Ｈ　　 年     月 　　日
	男
・
女
	
	〒


 携帯電話　　　　　－　　　　　　－
	
	有
・
無

	４
	
	Ｈ　　 年     月　　 日
	男
・
女
	
	〒


 携帯電話　　　　　－　　　　　　－
	
	有
・
無

	５
	
	Ｈ　　 年     月 　　日
	男
・
女
	
	〒


 携帯電話　　　　　－　　　　　　－
	
	有
・
無


  高校生総合保険やボランティア活動にかかる保険にすでに加入している場合は「有」に○をつけてください。
  この参加申込書は、必要に応じ、コピーしてご活用ください。文字は大きく、はっきりとご記入下さい。
	群馬県立東毛青少年自然の家  　　 ＴＥＬ ０２７７－７８－５６６６ 　　ＦＡＸ ０２７７－７８－７３２２　  Mail　kitoumo@pref.gunma.lg.jp



